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resumo 
 
 
Esta investigação tem como objectivo identificar a existência ou não de 
consumo excessivo de bebidas alcoolicas pelos jovens adultos em contexto 
universitário. Simultaneamente pretende-se avaliar os comportamentos de 
risco que advém do consumo exagerado de bebidas alcoólicas.  
Deste modo, realizou-se uma pesquisa quantitativa transversal e correlacional 
numa amostra de 354 alunos de várias instituições de ensino Superior,do sexo 
masculino e femenino, com idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos, 
de cursos das áreas de Saúde, Ciencias Sociais e Humanidades e Engenharia 
que responderam a um Protocolo de questionários ( Caracterização da 
Participação e Consumo de Alcool em Festas Académicas; Escala de 
Consumo de Alcool em Festas Académicas (ECAFA); Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT) e Caracterização circunstancial) nos quais se mediu 
o consumo de alcool e seus corpontamentos risco. Os resultados observados 
indicam que existe um consumo moderado de bebidas alcoolicas nos jovens 
inquiridos, e poucos comportamentos de risco associados a esse consumo. 
Verificou-se um maior consumo de bebidas alcoolicas por parte dos 
estudantes do sexo masculino. É ainda possível observar que existe um uma 
correlação positiva, estatisticamente significativa, entre o consumo de álcool, 
festas académicas e alunos deslocados. Para além disso e por ordem 
decrescente os estudantes de Engenharia apresentam resultados de consumo 
de bebidas alcoolica significativamente mais elevados em relação os 
estudantes de Humanidades e Ciências Socias e alunos de Saúde. São de 
referir algumas implicações desta investigação no sentido de identificar e 
modificar comportamentos de risco ao nível do álcool no ensino superior. 
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abstract 
 
This research is to identify the existence or not of excessive consumption of 
alcoholic drinks by young adults in Higher Education. Simultaneously seeks to 
assess the behavior of risk that stems from the excessive consumption of 
alcohol.  
There was a search quantitative cross and correlational on a sample of 354 
students from various institutions of Higher education, Female and male, aged 
between 18 and 40 years, from the areas of Health, Social Sciences and 
Humanities and Engineering who responded to a memorandum of 
questionnaires (Characterization of Participation and Consumption of Alcohol in 
Academic Holidays; Scale of Consumption of Alcohol in Academic Holidays 
(ECAFA); AUDIT and Characterization circumstantial) in which measured the 
consumption of alcohol and risk behavior. The results indicate that there is a 
moderate consumption of alcohol in young respondents, and few of risk 
behaviors associated with the consumption. Noted that there is greater 
consumption of alcohol by male students than female. However it is still 
possible to see that there is a statistically significant positive correlation 
between the consumption of alcohol, parties academic and displaced students. 
Moreover, in descending order, Engineering students present results of 
consumption of alcoholic beverages significantly higher in relation to students 
of Humanities and social Sciences and Health students. Some implications of 
this research are to identify and modify risk behaviors related to alcohol 
consumption in higher education. 
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INTRODUÇÃO 
  
 O consumo de álcool pelos jovens, é um problema que preocupa a sociedade, no 
entanto o mesmo é tolerado em contextos de lazer e familiar. Nos jovens o álcool 
aparece em determinadas ocasiões como um factor mediador no seu processo de 
desenvolvimento, podendo constituir um elemento propiciador de comportamentos de 
risco. 
 
O incremento dos comportamentos de risco no Ensino Superior, nomeadamente 
o aumento da ingestão de Álcool no ensino universitário levam-nos a tentar 
compreender as causas deste comportamento, assim como os seus efeitos ao nível do 
desempenho académico do jovem adulto no Ensino Superior. O vasto inquérito de 
ISERM (Choquet, Ledoux, 1994 cit. in Adès e Lejoeux (1997) revela que há um 
aumento nítido do consumo de álcool com a idade, durante um ano 33% dos rapazes e 
10% das raparigas com mais de 18 anos já se embriagaram pelo menos por três vezes. O 
mesmo estudo revelou que existe uma forte associação entre a acumulação dos produtos 
ilícitos (álcool, tabaco) com o consumo de drogas ilícitas e as alterações comportamento 
(fugas, absentismo académico, violência). 
 
Segundo os Inquéritos Nacionais de Saúde de 1987 a 1999, a população que 
declarou consumir álcool nos últimos 12 meses anteriores diminuiu na última década, 
apesar de nas faixas etárias mais jovens ter aumentado (Borges e Filho, 2007).  
 
Todos os anos se vê na comunicação social notícias de alcoolizações agudas e 
internamentos em estado de coma por parte dos estudantes universitários, assim como 
comportamnetos de risco (conflitos, quedas, relações sexuais de risco) (Diário de 
Notícias, 2007). 
 
  A problemática do álcool aparece como um fenómeno social complexo, pois 
por detrás dos diferentes usos e abusos no seu consumo, estão associado tantos factores 
pessoais, familiares e educativos como elementos económicos culturais, ideológicos e 
políticos. São numerosas as tentativas para se compreender o alcoolismo. Alguns 
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autores acreditam que suas causas estão associadas a um complexo conjunto de factores 
biopsiocossociais (Adès & Lejoeux, 1997). 
 
Dentro de uma perspectiva sociocultural, vários trabalhos têm sido realizados na 
tentativa de compreender o consumo de bebidas alcoólicas no Ensino Superior com o 
objectivo de prevenir comportamentos que levam a um “mau desempenho” pessoal e 
académico (Pereira et al. 1999; 2000ª). Deste modo impõe-se a necessidade de mais 
investigações como esta a que nos propomos, com um objectivo que nos possibilite 
compreender melhor a problemática do abuso de álcool no Ensino Superior. 
 
 Perante estes comportamentos e consumos a nivel dos jovens, os estudos são 
limitados quer a nível dos factores de identificação (diagnóstico), quer ao nível da 
intervenção nas suas vertentes primária, secundária e terciária. Acreditamos que a 
prevenção através da implementação de Programas de Prevenção é uma das principais 
motivações para a realização deste estudo, uma vez que é necessário perceber o que leva 
a determinados comportamentos de risco e quais são as suas consequências para 
prevenir e promover as respectivas variáveis.  
 
Contudo, para uma melhor intervenção a nível da prevenção, importa conhecer a 
realidade dos jovens. Assim, devido à necessidade, cada vez maior de obter resultados 
que permitam elaborar uma variedade de abordagens educativas, este estudo procura 
identificar contribuindo deste modo, para a elaboração de programas de intervenção 
específicos particularmente no âmbito da promoção e prevenção da saúde. Neste sentido 
pretendemos dar o nosso contributo 
 
Deste modo esta pesquisa propõe-se  estudar o consumo de álcool e os 
comportamentos de risco que advêm desse consumo no jovem universitário. Os 
objectivos específicos da mesma são: identificar se existe consumo excessivo de 
bebidas álcoolicas nos estudantes do ensino superior; comprovar se os consumos de 
bebidas álcoolicas potenciam a existência de comportamentos de risco; verificar em 
qual dos sexos existe um maior consumo de bebidas alcoólicas; identificar se o 
consumo de álcool leva a existência de reprovações; se os alunos que residem 
deslocados bebem mais que os que moram com as suas famílias e por fim, analisar os 
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consumos de bebidas alcoólicas de acordo com os diferentes cursos que os alunos 
frequentam. 
 
Deste modo foi possível organizar este trabalho em duas partes: a primeira parte 
é a Revisão de Literatura e a segunda parte é constituída pela Contribuição Empírica. 
 
Na Revisão de Literatura foram abordados nos quatro capítulos, quatro temas do 
âmbito desta investigação:  
 
O primeiro capítulo aborda uma Perspectiva Histórica Cultural do Consumo de 
Álcool, onde é dada uma perspectiva histórica do consumo de álcool na sociedade, 
assim como os determinantes etiológicos para o alcoolismo. 
 
Em relação ao segundo capítulo, denominado de Modelos Teóricos-Explicativos 
do Consumo de Álcool, são abordadas várias definições de alcoolismo, assim como a 
descrição das teorias do alcoolismo mais relevantes para este trabalho. 
 
No que concerne ao terceiro capítulo, O Jovem adulto modelos e 
contextualização, é analisado o jovem adulto e o seus papéis no ciclo vital e descritos os 
modelos sobre a Juventude. Neste capítulo insere-se também o conceito de uso e abuso 
de álcool no jovem adulto, assim como a integração do mesmo no Ensino Superior. 
 
O capítulo quatro desenvolve o tema dos Comportamentos de Risco, 
nomeadamente os factores de risco, factores protectores e de resiliência. Daremos 
também especial atenção à problemática do jovem adulto e tipos de comportamentos de 
risco. 
 
Relativamente à segunda parte desta dissertação a mesma é constituída pelos três 
restantes capítulos, que passamos a descrever sumariamente. 
 
O capítulo cinco contém a metodologia utilizada no estudo, nomeadamente as 
questões a investigar e os objectivos do estudo, a caracterização geral da amostra, o tipo 
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de instrumento de avaliação utilizado, a descrição dos procedimentos efectuados na 
recolha de dados e nos tipos de análise dos dados das respostas obtidas. 
 
Em relação ao capítulo seis, podemos encontrar a apresentação dos resultados e 
discussão dos mesmos, que foram obtidos através da administração do protocolo de 
questionários de colheita de dados, onde destacaremos os dados da nossa amostra 
referentes à caracterização sócio-demográfica.  
 
O capítulo sete, reúne as conclusões, onde sintetizamos os dados conclusivos 
mais relevantes do nosso estudo, respondendo aos objectivos deste estudo e às questões 
da investigação. Faremos igualmente referência às implicações do estudo e implicações 
futuras. 
Consideramos esta dissertação, um trabalho muito significativo para a nossa 
prática profissional, porque nos permitirá ter uma visão das problemáticas associadas 
aos consumos excessivos de álcool, assim como das práticas inerentes às festas 
académicas. 
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PARTE I – REVISÃO DA LITERATURA  
CAPITULO I – PERSPECTIVA HISTORICO-CULTURAL DO 
CONSUMO DE ÁLCOOL 
 
É sabido que as substâncias psicoactivas-químicas que actuam no sistema 
nervoso central, alterando os pensamentos e comportamentos, serviram para muitas 
funções individuais e sociais. No plano individual, promovem a estimulação, alívio para 
estados emocionais adversos, alterando estados de consciência. No plano social, 
facilitaram rituais e cerimónias religiosas, e com o desenvolvimento dos psicofármacos, 
essas substâncias ganharam grande destaque, passando a constituir uma ferramenta 
médica fundamental. O álcool, por exemplo, vem sendo utilizado desde a era 
Paleolítica, e a civilização mesopotâmica forneceu as primeiras descrições clínicas de 
intoxicação e “cura por ressaca” (Marlatt e Gordon, 1985).  
  
 Não se pode ignorar a gravidade dos problemas ligados ao álcool, nem a 
multiplicidade dos riscos em que estes se inscrevem, que vão desde os acidentes de 
viação, acidentes de trabalho, criminalidade, perturbações familiares, etc. 
 
 Neste capítulo, pretende-se desenvolver esta temática de modo a enquadrar o 
fenómeno dos problemas ligados ao álcool num contexto de saúde, considerando os 
aspectos sócio-culturais desta problemática. 
 
  
1.1-Evolução Histórica do Álcool 
 
Segundo Marques (1997), desconhece-se quando o álcool surgiu pela primeira vez 
na vida do homem, fazendo no entanto referência do primeiro marco transhistórico do 
álcool ao período Neolítico (30.000 A.C.) com o aparecimento do” homo sapiens”. 
O álcool acompanha de perto toda a história da humanidade, influenciando as religiões, 
os mitos, o comércio, a vida social e a saúde (Barrucand e Decorme, 1988). O homem 
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mantém com o álcool uma forte relação desde os períodos Pré-históricos. Outro aspecto 
importante relacionado com o desenvolvimento do álcool é o método de conservação, o 
transporte e a distribuição que foram evoluindo ao longo dos tempos, acompanhado o 
homem e a sua evolução. Há indícios de sementes de uvas desde a época da idade da 
Pedra, que foram mais recentemente encontradas em escavações em Catal Huyuk (na 
Turquia), em Damasco (na Síria), em Bybls (no Líbano). Um argumento para o possível 
cultivo da uva e fabrico do vinho são as mais antigas sementes de uvas cultivadas 
denominadas Vitis Vinífera. Segundo Fishman (1998), o fabrico do vinho desenvolveu-
se em simultaneamente com a agricultura, chegando mesmo a coincidir com a passagem 
das culturas avançadas da Europa e do Oriente próximo de uma vida nómada para uma 
vida sedentária, começando a cultivar tanto quanto caçavam. 
  
Mais a Sul, em regiões como a actual Turquia, Irão e Iraque a videira também 
era nativa, assim como nas regiões ao norte dos Cáucasos. O hidromel é uma bebida 
resultante da fermentação do mel, foi a primeira bebida alcoólica popular originária da 
Grécia antiga, que acabou a curto prazo por ser substituída pelo vinho que se propagou 
por todo o mundo. 
 
  A Bíblia faz várias referências à cultura da vinha e do vinho, chegando em 
inúmeras vezes a simbolizar o vinho como o sangue de Cristo, sem esquecer as 
referências aos estados de alcoolização de Noé (Hillemand, 1995). 
   Segundo Hugh Johnson (1989) foi na Idade Média que “a Igreja católica passou 
a ser detentora das verdades humanas e divinas. O vinho passou a ter um simbolismo 
nas celebrações católicas. Apesar das normas rígidas do cristianismo, o consumo 
abusivo de bebidas alcoólicas passou a constituir um problema nas próprias ordens 
religiosas. (Fishman, 1998). 
    A produção de cerveja nasceu a partir do cultivo da cevada e do lúpulo no Norte 
da Europa, na Idade Média. Foi também nesta época que surgem as tabernas que se 
tornam importantes centros da vida sócio-cultural das cidades europeias (Fishman, 
1998). 
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  Nos anos de 1600 a 1750, na Europa houve um grande crescimento no consumo 
de cerveja, vinho, bebidas destiladas e licores. Esse consumo esteve ligado com o 
aperfeiçoamento e desenvolvimento da agricultura, das técnicas e dos equipamentos 
relacionados com a produção de bebidas alcoólicas (Fishman, 1998). 
   Devido ao um aumento do consumo de bebidas alcoólicas, consumo esse que 
atingiu proporções elevadas despoletaram-se um conjunto de reacções de religiosas, 
entre médicos e estadistas, originando a proibição da manufactura e venda de bebidas 
alcoólicas em países como os Estados Unidos da América, Finlândia, Bélgica, 
Islândia, Noruega, Grã-Bretanha e Rússia. Exemplo destas proibições foi a lei seca dos 
Estados Unidos da América, que durou entre 1919 e 1933. 
  
 Através dos avanços da ciência o conceito de Alcoolismo como doença, só 
aparece na segunda metade do séc. XIX., devido a uma abordagem do fenómeno e 
reconhecimento dos efeitos de um consumo excessivo. 
 
A Revolução Industrial teve grande importância, com o desenvolvimento da 
sociedade industrial, o álcool começou a ser usado como uma necessidade, quer nos 
tempos livres, quer no trabalho industrial, pois os seus efeitos facilitavam a integração 
social. O mundo foi evoluindo e a tecnologia foi aperfeiçoada, aparecendo novas ofertas 
de bebidas no mercado. Nesta época registou-se um grande aumento na oferta de 
bebidas alcoólicas, contribuindo deste modo para um maior consumo e, 
consequentemente um aumento no número de pessoas que passaram a apresentar 
problemas devido ao uso excessivo de álcool (Carminei, 2002 cit. in Borges e Filho, 
2004)). 
 
Nos EUA, durante os anos 20, o número de alcoólicos crescia assustadoramente. 
A medicina e a psicanálise mostravam-se sem sucesso face ao problema do alcoolismo e 
as campanhas de esclarecimento não tinham quaisquer resultados. Foi nesta época que o 
foi decretada o aparecimento da Lei Seca, onde se proibia o consumo de bebidas 
alcoólicas, que perduraria até 1933. 
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Após a abolição desta lei e após de serem presas mais de 45000 por delitos 
relacionados com álcool, verificou-se um progressivo aumento do consumo de álcool 
que evoluiu com a Segunda Guerra Mundial. Neste contexto em 1935 a Associação 
Médica Americana reconhece que os alcoólicos são pacientes válidos ao mesmo tempo 
que surge o movimento dos alcoólicos Anónimos (AA) (Szasz, 1990 cit. in Borges e 
Filho, 2004). 
   
  A história do álcool em contexto nacional é de salientar alguns factores 
históricos. A região do Douro é a primeira região demarcada de vinho no mundo e a 
fundação da Real Companhia pelo Marquês de Pombal no século XVIII foi fundamental 
para a importância do vinho do Porto como riqueza nacional e ex-libris de todo um 
povo. Segundo Mello et al (2001) em Portugal, onde a cultura da vinha tem tradições 
antigas, o álcool tem lugar em as ocasiões, sejam festivas ou não, ele faz parte 
integrante da nossa cultura, se bem que não de uma forma integradora, o álcool não só 
de acesso fácil como também é imposto como meio de comunicação, afirmado como 
objecto qualidades e preconceitos ou simples indicador de “bem receber”. 
   
 Actualmente na Europa, o consumo de álcool tem aumentado, assistindo-se a 
alterações quer em termos de padrões de consumo quer em termos de bebidas 
consumidas. Estas alterações também são visíveis em Portugal, tendo o consumo de 
álcool per capita em 2000 entre os mais elevados do mundo (World Drink Trends, 
2002). 
 Segundo a WDT em 2005, Portugal ocupava o 8º lugar no ranking dos países 
com maior consumo de álcool puro, como se pode ver no grafico n.º 1. 
 
Gráfico n.º 1 – Consumo de álcool puro dos paíse Europeus em 2005 
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 É lícito ainda referir a característica da universalidade das bebidas alcoólicas, 
encaradas como uma necessidade fundamental. As mesmas são sacralizadas e 
carregadas de virtudes simbólicas que se encontram em numerosos mitos e que 
sobrevivem ainda — o álcool que dá força, aquece e facilita a digestão. 
   
 Deste modo, a compreensão da história do álcool e do seu uso não se pode 
limitar ao estudo de um consumo individual, pois que ela inscreve-se numa pesada 
carga ancestral que alicerça padrões de consumo com raízes antropológicas, desde os 
costumes, tradições mitos relacionados com o álcool. E é neste registo que se inserem as 
dimensões do uso das bebidas alcoólicas, desde a procura mística e religiosa 
aproximação aos Deuses até à solução dos problemas existenciais. 
 
  
1.2-O Álcool na Sociedade 
 
Mello et al (2001) referem que cerca de 10% da população do país apresenta 
graves incapacidades ligadas ao álcool. No entanto, para além deste grupo de doentes 
alcoólicos, que constituem, digamos, o vértice da parte visível do “iceberg” a que o 
fenómeno tem sido comparado, sabendo-se que apenas 15 a 25% de indivíduos se 
abstêm ou consomem esporadicamente bebidas alcoólicas, a parte restante, isto é, cerca 
de 60% da população adulta, corresponde ao grupo dos bebedores regulares de álcool, 
enquadrados no fenómeno social da alcoolização geral. Deste modo, é neste grupo 
maior da população que se encontram os bebedores excessivos, muitas vezes não 
identificados como tal. Por efeito do álcool, neste grupo há uma elevada morbilidade e 
co-morbilidade, quase sempre ignorada ou não valorizada que importa identificar e 
nelas intervir a bem da qualidade de vida dos indivíduos. 
   
  É preocupante constatar que seja qual for a época ou zona geográfica que 
consideramos, existem poucas sociedades que não sejam marcadas pelo consumo de um 
tóxico psicotrópico. O que pode ser justificado pelo simples facto que praticamente 
todas as culturas “inventaram” o álcool, este encontra-se associado à tradição ocidental, 
sendo o álcool uma droga culturalmente admitida no ocidente (Pareja, 1992). 
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 Existem poucas sociedades que não sejam marcadas pelo consumo do álcool. 
Só um grupo muito restrito pára após o primeiro contacto com o álcool, relacionado 
com factores biológicos que condicionam a intolerância fisiológica ou por factores 
religiosos e culturais. 
 
 O álcool é a substância psicoactiva mais usada e abusada (Francês e Franklin, 
1997). Segundo (World Drink Trends, 2001), o consumo de vinho tem vindo a diminuir 
consideravelmente nas últimas décadas, no entanto, houve um aumento no consumo da 
cerveja e de bebidas destiladas. Para a maior parte dos portugueses o álcool faz parte 
integrante do quotidiano. Também em Portugal os hábitos de consumo de bebidas 
alcoólicas parecem ter tido alterações nos últimos anos. Como refere Mello et al. (2001) 
tem-se verificado uma uniformização nos hábitos de consumo de bebidas alcoólicas por 
parte dos jovens, notando-se um aumento no consumo de cerveja e em bebidas 
destiladas com alto teor alcoólico (Whisky, licores, shots e cocktails). 
 
 É durante a adolescência que na sociedade Europeia se tem o primeiro contacto 
com o álcool e esse consumo é geralmente feito dentro do seu próprio grupo e da 
sociedade a que pertence. Estes comportamentos são reflexo das atitudes e das práticas 
da sociedade adulta, pelo que os problemas dos jovens e do álcool não podem ser 
dissociados dos problemas da sociedade. Estes rituais tidos pelos jovens marcam a 
transição para a vida adulta. 
 
 
1.3- Tipologias e consequências do consumo de Álcool  
 
 Os sistemas de classificação dos comportamentos alcoolicos são diversos. Deste 
modo foram propostas muitas classificações como o objectivo de se criar subgrupos 
mais homogeneos de sujeitos (Adès e Lejoyeux, 1997). Deste modo passamos a 
descrever aquelas que são mais utilizadas na literatura do alcoolismo. 
 
 Segundo a Tipologia de Jellinek de 1960 pode se classificar o comportamento de 
consumir bebidas alcóolicas em cinco categorias: 
Alcoolismo Alfa: beber em excesso por razões puramente psicológicas; 
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Alcoolismo Beta: o beber em excesso que provocou danos em tecidos, mas sem haver 
dependência de álcool; 
Alcoolismo Gama: beber em excesso com evidências de tolerância e abstinência, padrão 
de ingestão flutuante e em picos e marcada perda de controle (padrão tipicos dos países 
anglo-saxonicos); 
Alcoolismo Delta: beber em excesso com evidências de tolerância e abstinência, mas 
com um nível muito mais estável de ingestão de álcool. Neste caso o paciente não 
manifesta perda de controlo, mas sim incapacidade para abster-se; 
Alcoolismo Epsilon: episódios dipsomaníacos; 
 
 Esta tipologia não é exaustiva, no entanto pela sua simplicidade é das tiplogias 
mais conhecidas dentro da área do alcoolismo (Edwards, 2005). 
 
 Adès e Lejoyeux, (1997) referem ser possível fazer a distinção entre 
alcoolização intermitente e crónica. Para estes autores no homem, as alcoolizações 
crónicas correspondem a cerca de 55% dos comportamentos alcoólicos. São 
frequentemente precedidos por uma fase de alcoolização dita de treino em que o sujeito 
bebe de livre vontade em grupo, muitas vezes no café. Ete tipo de alcoolizações não 
geram qualquer sentimento de culpa e raramente conduzem à embriaguez. É certo que 
algumas profissões que implicam relações com o público expõem o sujeito a este tipo 
de alcoolização. Os comportamentos alcoólicos crónicos resultantes de uma perturbação 
psiquiátrica envolvem na maioria dos casos o consumo solitário de álcool, ocultado e 
culpabilizante. É frequente nas mulheres. As alcoolizações provocadas por uma 
depressão, por exemplo, são mais frequentes na mulher. 
 
 Nas alcoolizações intermitentes o sujeito bebe, episódica e abundantemente, 
até à embriaguez ou mesmo até ao coma. Os períodos de alcoolização alternam com 
períodos de abstinência auto-induzidos, de duração variável e que podem ir de alguns 
dias a vários meses. Subjacente a esta classificação de alcoolização intermitente existe o 
conceito de dipsomania, descrita por Magnan em 1893,  que representa a forma extrema 
das alcoolizações intermitentes. O sujeito é bruscamente assaltado por uma necessidade 
intensa e impulsiva de beber álcool, autêntico «furor de beber». Segundo descrições 
clássicas, a crise é frequentemente marcada por um automatismo ambulatório, com al-
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terações de comportamento do tipo fuga, deambulações sem rumo, comportamento 
sexual anormal, acções delituosas ou criminais e até suicídio. Durante a crise, acontece 
o sujeito ser localizado às vezes só alguns dias depois das suas deambulações errantes. 
Os autenticos comportamentos dipsomaníacos são bastante raros. No entanto, não é raro 
as alcoolizações agudas brutais e repetidas acabarem em dependência alcoólica crónica, 
tornando-se cada vez mais curtos os intervalos livres. As alcoolizações agudas podem 
representar também um modo de utilização toxicomaniaca do álcool, mais frequente nos 
adolescentes e nalguns pacientes impulsivos ou sociopatas (Adès e Lejoyeux, 1997).  
  
 Outra classificação abordada por Adès e Lejoyeux, (1997), é a distinção clínica 
entre comportamentos alcoolicos primários e secundários. Esta distinção clínica assenta 
na existência em simultaneo, num mesmo sujeito, de perturbações psiquiátricas 
(ansiedade, fobias, depressão, alterações da personalidade) e de comportamento 
alcoólico. Em relação ao Alcoolismo primário pode-se dizer que o mesmo abrange 
todas as formas de comportamentos alcoólicoS que representam a primeira perturbação 
instalada no sujeito. O aparecimento de perturbações psiquiátricas associadas, depois do 
início do alcoolismo, leva a considera-las secundárias ao comportamento alcoólico. 
Relativamente à classificação de alcoolismo secundário este implica a coexistencia do 
comportamento alcoólico e de perturbações psiquiátricas seja qual for a natureza, isto é 
anterior ao abuso de álcool ou da dependencia alcoólica; seja a mesma independente do 
alcoolismo e presentes durante os periodos de abstinencia prolongada. 
 
 De acordo com Adès e Lejoyeux, (1997) é existe uma tipologia que parte de 
dados epidemiologicos genéticos relativos ao comportamento face ao álcool dos pais 
dos sujeitos alcoólicos. Denominada por Classificação de Cloninger subdivide-se em 
dois tipos. O Tipo I (alcoolismo do meio), que caracteriza o inicio tardio, depois dos 20 
anos e uma evolução lenta. Os factores de risco são pouco genéticos e implicam mais 
perturbações do meio. 
 O Tipo II (ou «exclusivamente masculino») diz respeito ao sexo masculino de 
forma exclusiva. Esta forma é definida por um início precoce, antes dos 20 anos, e pela 
evolução telescópica até à dependência. Estaria associado a comportamentos anti-
sociais e toxicomania. Os factores de risco do Tipo II são de ordem genética: 
(dependência alcoólica no pai); neuropsicológica (síndrome de hiperadividade, 
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perturbação de défice da atenção na infância). Neste tipo o papel dos factores 
ambientais é limitado. A presença de uma personalidade anti-social constituiria um 
factor de risco intermédio claramente associado ao Tipo II. O alcoolismo de Tipo II está 
também associado a um alto nível de procura da novidade, a um baixo nível de 
evitamento do perigo e de dependência da recompensa. Para além disso, Cloninger 
demonstrou que, nos homens com pai alcoólico de Tipo II, o risco de desenvolvimento 
de alcoolismo é multiplicado por nove. Em contrapartida, no caso das raparigas com pai 
alcoólico de Tipo II, o risco não é maior do que o dos sujeitos de controlo (Adès e 
Lejoyeux, 1997). 
 
 A tipologia proposta por Babor (1992) cit in Adès e Lejoyeux, (1997) assenta 
na análise factorial de 17 características dos pacientes alcoólicos, compreendendo: o 
risco pré-mórbido e a vulnerabilidade; a gravidade da dependência e dos problemas 
ligados ao álcool e a psicopatologia associada. O primeiro estudo deste autor 
contemplou um universo de 321 alcoólicos tratados. Deste modo foram diferenciados, o 
Tipo A, com um inicio tardio, uma evolução lenta, menor frequencia de psicopatologia 
associada, melhor prognóstico e menor frequência dos factores de risco na infância; e o 
Tipo B, com inicio precoce, maior frequencia do alcoolismo familiar, dependencia mais 
grave, maior frequencia das toxicomanias associadas, maior comorbilidade 
psicopatologica e maiores factores de risco na infância(agressividade e impulsividade). 
Vários estudos confirmaram a validade desta dicotomia e o seu poder classificador.O 
Tipo A é mais frequente nos pacientes ambulatórios e o Tipo B, nos pacientes 
hospitalizados, O alcoolismo de Tipo B tem um prognóstico mais grave que o do Tipo 
A. 
 
 Segundo Edwards (2005), o termo alcoolismo é utilizado para descrever os 
danos à saúde de um indivíduo, ou as perturbações da sua adaptação social ou familiar, 
causados pelo uso de álcool, sejam estes danos agudos ou crónicos. Salienta ainda que 
embora algumas autoridades queiram atribuir a esse termo um significado restrito 
(apenas danos graves ou repetidos, talvez, ou apenas dependência), seu uso tornou-se 
tão impreciso e conflituoso que tentar atribuir a esta palavra um significado mais 
preciso parece ser uma causa perdida. 
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 Não é fácil estabelecer regras absolutas para mesurar a gravidade da 
dependencias, mas é razoavel dizer que se alguém experimentou sintomas de 
abstinência quase todos os dias durante 6 a 12 meses e procurou alivio dos sintomas do 
sindrome bebendo com mais regularidade, esse individuo está gravemente dependente 
do álcool. Se o mesmo experimentou sintomas de abstinência em poucas ocasioes mas 
tem consciencia de que utiliza o álcool para obter alivio, pode-se diagnosticar um caso 
precoce de dependência. Para este autor entre estes dois quadros há muitas variações 
(Edwards, 2005). 
  
 
1.4- Determinantes Etiológicos  
 
Não existe uma explicação universal sobre a etiologia do alcoolismo. Todos os 
que bebem têm possibilidade de se tornar dependentes do álcool. A maior ou menor 
probabilidade vai depender da interacção entre os diferentes factores de vulnerabilidade 
(sejam eles biológicos, psicológicos ou sociais) (Formigoni e Monteiro, 1997). 
 
O desenvolvimento da dependência pode ser considerado como parte de um 
processo de aprendizagem, no sentido de que alterações duráveis resultam da interacção 
de substâncias psicoactivas com seu ambiente. Ou seja, a dependência é o resultado de 
uma interacção complexa entre os efeitos fisiológicos das substâncias psicoactivas no 
cérebro e o que o usuário interpreta daquela situação, relacionando-a ao ambiente e 
consolidando como aprendizado. Se uma pessoa consome uma substância e sente um 
efeito psicoactivo altamente satisfatório ou reforçador, mais provavelmente tal 
comportamento se repetirá (World Health Organization, 2004). 
 
Bertolote (1997) fala sobre a importância da identificação de problemas sociais e 
os insere na investigação do diagnóstico do alcoolismo, destacando alguns dos 
principais problemas sociais relacionados ao consumo de álcool, a saber: problemas no 
trabalho, conjugais, financeiros, com pacientes, com filhos, de agressão, habitacional, 
com amigos e legais. 
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Muitas pessoas experimentam substâncias potencialmente produtoras de 
dependência, embora a maioria não se torne dependente. Isso mostra que existem 
diferenças individuais quanto à vulnerabilidade às farmacodependências devidas a 
factores ambientais e genéticos (World Health Organization, 2004). Schmid e 
Uchtenhagen (cit. in Organização Mundial de Saúde, 2004) falam sobre os diversos 
factores de risco e de protecção normalmente presentes quando do início do consumo de 
substâncias psicoactivas, os quais, em sua maioria, também o estão na dependência, tais 
como: disponibilidade de drogas, cultura do círculo de amigos, problemas de ruptura 
familiar e dependência, fracos resultados escolares, versus apoio social, acontecimentos 
positivos na vida, capacidade de resistência à pressão social e capacidade de resolução 
de dificuldades. 
 
 Segundo Secades cit. in Echeburúa (2001) o conhecimento das variáveis que 
afectam a dependência do álcool é muito importante. Assim, só dessa forma se podem 
estabelecer programas terapêuticos específicos e desenhar estratégias de intervenção 
efectivas, orientadas à população de risco.  
  
  O que se sabe hoje em dia destas variáveis é escasso e pouco específico. É um 
conjunto de factores diversos (influências ambientais, predisposições biológicas, 
dimensões de personalidade, factores de aprendizagem, o uso de álcool com auto-
medicação, etc.), que interagem conjuntamente e que o peso específico varia muito de 
caso para caso (Echeburúa, 2001). 
  
 Para Gouveia (1991) qualquer modelo que procure abordar o alcoolismo deve ter 
em conta predisposições genéticas, aspectos fisiológicos e adicção, expectativas, 
influências culturais e padrões de aprendizagem social, como factores importantes no 
consumo e abuso do álcool. 
  
 A cultura pode também influenciar a maneira como se comportam quando se 
encontram em estado de intoxicação. Assim, o comportamento pode ser determinado 
não apenas pelos efeitos biológicos do álcool como droga, mas também por expectativas 
sociais e culturais de como as pessoas se comportam quando bebem. Isto pode 
influenciar entre outras a probabilidade do comportamento anti-social da embriaguez. 
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 A cultura familiar, também pode ser uma influência importante sobre o 
fenómeno do alcoolismo. Além das influências genéticas é provável que os filhos 
“herdem” os padrões de beber ao aprenderem tal comportamento, bem como outros 
valores e crenças associados ao consumo dos seus pais. 
 
  Para além disso existem três tipos de factores que podem influenciar o consumo 
de álcool, nomedamente os factores económicos – são factores relacionados com a 
disponibilidade de álcool perante a diminuição do preço das bebidas alcoólicas. Por 
outro lado, a muita procura conduz à muita produção o que leva a grandes interesses 
nacionais e multinacionais por parte de quem vende álcool. 
 
  Os factores relacionados com o meio social, uma vez que o álcool pode levar a 
um prestígio social e a um alívio aparente de conflitos individuais ou sociais. São 
responsáveis pelo alcoolismo urbano, em comparação com os factores culturais, 
tradicionais ou alimentares do alcoolismo rural. No século XIX, as classes mais 
desfavorecidas eram as mais atingidas; actualmente observa-se em todos os estratos 
sociais e ninguém está livre de ter este problema. Recorre-se ao álcool nas festas, nos 
desportos, é impulsionador de coragem nas transacções importantes, nos problemas do 
quotidiano, facilita o convívio e a alegria. 
 
 É de salientar os factores como o sexo e a idade, que fazem parte dos factores 
individuais. Quanto à personalidade do consumidor surgem muitas discordâncias, não 
sendo consensual se a personalidade é ou não um factor a considerar. Por um lado, há 
uma formulação psicodinâmica que parte do pressuposto de que o consumo de álcool 
ocorre como forma de satisfazer as necessidades pessoais específicas e que leva a 
compensar determinados problemas. O consumo de álcool preencherá determinados 
problemas. O consumo de álcool preencherá, assim certas necessidades da 
personalidade do indivíduo, tornando-se parte integrante do seu estilo de vida. 
 
  É de acrescentar ainda que o abuso de álcool poderá representar uma defesa 
contra sentimentos depressivos originada pela frustração de necessidades de 
dependências próprias do estado oral, conduzindo a uma fixação nesta fase do 
desenvolvimento psicossexual. 
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  Por outro lado, há uma orientação que se baseia numa “teoria do traço” que 
procura verificar em que medida, características particulares da personalidade do 
consumidor de álcool estão correlacionadas com o uso. 
 
  Existe neste domínio uma grande diversidade de características da personalidade 
que estudos indicam estarem associados ao uso de álcool. O consumo de álcool tem sido 
relacionado com impulsividade, deficiente auto-estima, locus de controlo, agressividade 
e níveis de ansiedade muito elevados. 
 
  Há portanto princípios básicos a ter em conta na abordagem da personalidade do 
alcoólico. Estes princípios baseiam-se na teoria da aprendizagem social, psicologia 
cognitiva e modificação do comportamento e como é previsível, a abordagem de 
compreensão deste fenómeno resulta da investigação no âmbito de diferentes domínios 
da psicologia. Segundo Herdeiro (1996), o consumo de álcool resulta de uma 
aprendizagem e é mantido por vários factores e acontecimentos antecedentes e 
consequente ao uso de álcool. 
 
  Mas esta aprendizagem pode ainda fazer-se em resultado de processos de 
imitação não estando reduzidos somente à acção farmacológica. O contexto sócio-
cultural pode fornecer modelos de consumo que são imitados pelo adolescente de 
padrão de consumo abusivo de álcool. 
 
 Os factores cognitivos associados ao uso do álcool também são importantes e 
definem mesmo o “estilo cognitivo do consumidor” pois é comum a todos os 
consumidores. Traduz-se, entre outros aspectos, na existência de expectativas 
específicas em relação aos efeitos associados ao uso do álcool e em baixas expectativas 
relativamente à sua competência pessoal, auto-eficácia (Herdeiro, 1996). 
 
 Segundo Sarafino (1998), são os acontecimentos da vida (AV), em especial os 
negativos, assim como a acumulação de stress associada a dificuldades de coping como 
factor desencadeante do consumo excessivo de álcool através dum reforço negativo 
(afastamento da situação desagradável). 
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  Há ainda os factores afectivos e emocionais, que não se podem desprender; 
génese do alcoolismo. Quer do ponto de vista teórico, quer empírico o alcoolismo não 
poderá ser reduzido a uma simples psicopatologia cognitiva, experiência subjectiva e as 
necessidades e motivações que estão subjacentes ao uso são do mesmo modo 
importantes assim como certas dimensões afectivas que podem revestir-se de um 
carácter não consciente. 
 
 Como já foi dito, não existe um motivo único e simples que justifique o 
consumo de álcool, seja em que idade for procurar as causas é um trabalho muito difícil 
por não estarem delimitadas e definidas. Deste modo, temos apenas possibilidade de 
identificar determinados factores de risco que fazem aumentar a probabilidade de 
consumo de álcool prejudicando a saúde e criando dependência. Torna-se necessário, 
pois, detectar os factores a tempo, de maneira a poder prevenir-se eficaz e 
atempadamente os pais, professores e demais educadores deverão conduzir os jovens, 
capacitando-os para a tomada de decisão e consequências, tendo em vista o seu 
desenvolvimento equilibrado. 
. 
 O consumo de álcool é um problema de todos nós. Devemos desenvolver 
esforços de inter ajuda e de solidariedade de modo a podermos responder às exigências 
do mundo moderno, de forma a garantir uma vida mais saudável para os indivíduos e 
respectivas famílias. 
   
  Como existem muitos factores e modelos e não há uma concepção teórica que 
seja dominante na área do uso do álcool, aparecem métodos e estratégias de intervenção 
muito divergentes cuja eficácia está longe de se considerar estabelecida. Todos os 
problemas que envolvem o comportamento humano são extremamente difíceis e 
complexos. 
 
 
1.5- Epidemiologia 
 
 Segundo WHO, 1999 cit. in Borges e Filho (2004) a monitorização dos níveis e 
padrões de consumo de álcool a nível mundial é, geralmente, feita partir de estimativas 
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obtidas através da contabilização da produção e das trocas comerciais de bebidas 
alcoólicas, e não através de estudos realizados pelas autoridades de saúde, as quais 
raramente têm recursos para uma monitorização que utilize dados obtidos directamente 
através de estudos de base populacional. 
 
Para além desse aspecto outro factor que dificulta a monitorização epidemiológica 
do consumo de álcool e dos comportamentos a ele associados é a ausência de métodos 
consensuais para a sua medição, do que resultam inconsistências nos dados e nos 
indicadores obtidos em populações ou momentos diferem e aconselha a interpretações 
comparativas forçosamente cautelosas (Borges e Filho, 2004). 
 
 Hoje os estudos revelam que a prevalência mundial do consumo de substâncias 
psicoactivas tem aumentado a cada dia UNODC (2004), ameaçando os valores 
políticos, económicos e sociais. 
 
Segundo Lewis (1999), nos Estados Unidos, esse problema atinge de 5 a 10% da 
população é acometida pela dependência do álcool. 
 
Laterza (1993) demonstrou que, no último levantamento nacional realizado no 
Paraguai, foram encontradas taxas de 16,3% para uso abusivo de álcool e de 7,4% para 
a dependência. 
 
Na Colômbia, Galvis et al (2000), usando o CAGE como instrumento de 
detecção entre os “bebedores de alto risco”, estimaram a prevalência de 7,3% para uma 
resposta afirmativa, e de 8% para aqueles com pelo menos duas respostas afirmativas. 
 
No Equador, Aguilar (1990) encontrou 13% de prevalência, trabalhando com 
uma amostra representativa da população entre 10 a 65 anos. 
 
No Brasil, os estudos epidemiológicos mais abrangentes no que se refere ao uso 
do álcool na população em geral foram realizados pelo Centro Brasileiro de 
Informações sobre Drogas Psicotrópicas (CEBRID) Galduroz et al. (2000), numa 
pesquisa que envolveu as 24 maiores cidades do estado de São Paulo, com um total de 
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2.411 sujeitos, estimou que 6,6% da população estava dependente do álcool. Dois anos 
depois a mesma população foi pesquisada novamente e constatou-se um aumento 
estatisticamente significativo para 9,4% de dependentes. 
 
  Em um outro amplo estudo, o / Levantamento Domiciliar Nacional sobre Uso de 
Drogas Psicotrópicas realizado por Carlini et al. (2001), englobou 107 cidades 
brasileiras com mais de 200 mil habitantes, correspondendo a 47.045.907 habitantes, ou 
seja, 27,7% do total do Brasil. Os resultados mostraram que o uso na vida de álcool na 
população total foi de 68,7%, percentagem próxima aos 70,8% observados no Chile e 
aos 81,0%, nos EUA, porém foi maior do que o constatado na Colômbia, com 35,5%. 
Essas proporções de diferenças mantêm-se mais ou menos estáveis para as diferentes 
faixas etárias. 
 
Quanto à dependência do álcool ainda este estudo, apontou uma prevalência de 
11,2% de dependentes de bebidas alcoólicas, sendo que a proporção encontrada de 
dependentes dessa droga em relação ao uso na vida, segundo o sexo, foi de 20% para 
homens e 10% para mulheres. Em referência à população estimada, ter-se-iam, 
aproximadamente, 5.283.000 pessoas dependentes de álcool nas cidades brasileiras 
pesquisadas. 
 
O estudo de Carlini et al. (2001) encontrou também que, no estado de São Paulo 
o álcool é a substância de uso legalizado mais utilizada pela população, os dados 
revelaram que 53,2% da população estudada já experimentou álcool alguma vez na 
vida, porém a prevalência de dependentes foi mais alta nas regiões Norte e Nordeste, 
com uma percentagem acima dos 16%.  
 
 Outros estudos mostram o álcool ocupando o 10 lugar como a droga psicoactiva 
mais utilizada entre estudantes universitários da Faculdade de Medicina de São Paulo 
(UNIFESP), onde cerca de 98% dessa população já experimentou ou fazem uso 
esporádico de álcool (Andrade, et al. 1995). Outras drogas que fazem parte das 
substâncias mais consumidas são também o tabaco e o haxixe. 
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 Esses dados corroboram com a literatura internacional, onde o consumo do 
álcool e de outras drogas está presente de forma bastante ampla na comunidade 
universitária (Croen et al., 1997). 
 
 Sabe-se que o uso e o abuso do álcool podem trazer vários tipos de 
complicações aos consumidores não sendo essas necessariamente relacionadas ao uso 
crónico. Intoxicações agudas, por exemplo, além de trazer riscos directos à saúde, 
deixam os indivíduos mais propensos a acidentes, sendo assim essa problemática pode 
acontecer com indivíduos de todas as idades (Laranjeira, 2003). 
  
 Segundo Borges e Filho (2004) o quadro global sugere que os consumos por 
capita de álcool entre a população com idade superior a 15 anos são mais elevados nas 
regiões do globo com maior desenvolvimento económico. Na maior parte dos países 
destas regiões, nomeadamente na região Europeia, o consumo por capita de álcool tem 
sofrido um decréscimo rápido desde o início da década de 1980. Nos países da região 
do Pacífico Ocidental e nos países da Europa Central e de Leste, o consumo por capita 
de álcool revela um aumento mais lento mas sustentado desde a década de 1970 (WHO, 
1999 cit. in Borges e Filho 2004). 
  
 Entre 1970 e 1996, 47% dos países em desenvolvimento e 35% dos países 
desenvolvidos registaram aumentos no consumo por capita de álcool puro entre a 
população de 15 e mais anos (WHO, 1999 cit in Borges e Filho 2004). A tendência 
parece ser, assim, de uma aproximação do consumo médio por capita destas duas 
regiões ao nível verificado na região das Américas (5 a 9 litros de álcool puro por adulto 
por ano). É de considerar a forte possibilidade de a estimativa do consumo na região 
Europeia ser inferior à realidade devido em grande parte à produção e à comercialização 
paralelas verificadas nos países da Europa central e de leste desde a desagregação da 
União Soviética (WHO, 1999 cit in Borges e Filho 2004). Por outro lado as regiões 
Africana, Mediterrânea oriental e Americana parecem manter consumos essencialmente 
estáveis (WHO, 1999 cit in Borges e Filho 2004). 
 
   Para Borges e Filho (2004) apesar de, através das fontes de informação ligadas 
ao comércio e indústria, Portugal surge entre os maiores consumidores de bebidas 
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alcoólicas e de álcool a nível Europeu são escassas as fontes de dados e de informação 
de base populacional acerca do consumo de álcool no nosso país (DEPS, 1990; DGS, 
1998; INSA, 2000; Gameiro, (1998). Tal como a Grécia, Irlanda, França e Bélgica, 
Portugal é o país Europeu com menor número de estudos realizados acerca do consumo 
de álcool e dos problemas a ele associados (Simpura et al., 2001 cit. in Borges e Filho 
2004). 
 
 De acordo com o Inquérito Nacional de Saúde de 1998/1999 cit. in Borges e 
Filho (2004), cerca de 60% da população com 15 ou mais anos de idade residente em 
Portugal Continental, declarou ter consumido pelo menos uma bebida alcoólica nos 12 
meses anteriores à entrevista, sendo a frequência nos homens (82,2%) muito superior à 
observada nas mulheres (45,8%). Esta prevalência era mais elevada na região Norte 
(68,8%) e mais baixa no Algarve (55,7) e Alentejo (42,8%), aparentemente devido à 
menor percentagem de mulheres consumidoras nessas regiões (INSA, 2000; Matias 
Dias et al., 2003 cit. in Borges e Filho, 2004). 
  
 Considerando os Inquéritos Nacionais de Saúde realizados no território 
Continental em 1987, 1995/ 1996 e 1998/1999, a percentagem de consumidores do sexo 
masculino terá decrescido em todas as regiões, observando-se, no entanto, aumentos na 
prevalência de consumidores pertencentes aos grupos etários extremos (15-17 anos e 
mais de 75 anos) (Borges e Filho, 2004). 
  
 Já no sexo feminino terá ocorrido um ligeiro aumento na prevalência de 
consumidoras, com alguma diminuição nas regiões do Norte, Centro e Lisboa e Vale do 
Tejo e forte aumento nas regiões do Alentejo e Algarve a partir dos 35 anos de idade) 
(Matias Dias et al., 2003 cit. in Borges e Filho, 2004). 
 
  Segundo Breda, 1999 cit. in Borges e Filho, (2004) entre a população escolar 
portuguesa, estima-se que a prevalência de problemas ligados ao álcool se situe entre 
10% e 20%, em alunos universitários. Por seu lado, dos alunos do ensino secundário, 
com idade média de 16 anos, entre 18% e 20% ter-se-ão embriagado durante o ano 
anterior ao estudo Breda et al., 2001 cit. in Borges e Filho, (2004). 
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  Segundo Borges e Filho (2004) uma fonte importante de dados e de informação 
para a monitorização do consumo de bebidas alcoólicas na População jovem tem sido os 
inquéritos realizados no âmbito do Projecto ESPAD (European School Survey Project 
on Alcohol and Drugs). Em Portugal estes inquéritos foram, até agora, efectuados em 
1995 e em 1999. 
 
 Neste último foi inquirida uma amostra representativa dos alunos nascidos em 
1983, que estavam matriculados nos 8. °, 9. ° e 10.º anos do ensino oficial, 
representando cerca de 83% dos estudantes desta idade matriculados no ensino oficial 
(IPDT 2001 cit. in Borges e Filho, 2004). De acordo com os dados obtidos, a 
prevalência de consumo de pelo menos uma bebida alcoólica ao longo da vida destes 
jovens era de 78%, enquanto que a prevalência de consumo, nos 30 dias anteriores ao 
inquérito, era de 49%. No mesmo período de referência, o consumo mais elevado foi o 
de cerveja (44% dos alunos), e o consumo de bebidas espirituosas e de vinho foi 
mencionado por, respectivamente 37% e 15% dos alunos (IPDT, 2001 cit. in Borges e 
Filho, 2004). 
 
 Ainda de acordo com o último inquérito ESPAD, os indicadores de consumo 
excessivo de álcool, revelaram que cerca de 3% dos jovens referiram ter tido 
experiências de embriaguês “20 vezes ou mais ao longo da vida”, sendo que 4% 
referiram ter-se embriagado 3 ou mais vezes durante o mês anterior ao inquérito 
(Borges e Filho, 2004). 
 
O padrão de consumo de bebidas alcoólicas em grande quantidade e num curto 
espaço de tempo (5 ou mais bebidas “de seguida” em pelo menos 3 ocasiões nos 30 dias 
anteriores ao estudo) foi referido por cerca de 7% dos jovens inquiridos, enquanto que 
9% referiram a ingestão de mais de 10 cl de bebidas espirituosas e 8% mais de 100 cl de 
cerveja durante a última ocasião em que consumiram bebidas alcoólicas (IPDT, 2001 
cit. in Borges e Filho, 2004). 
 
 Relativamente às idades de início do consumo, cerca de 45%, 30% e 28% dos 
alunos tiveram a sua primeira experiência de consumo, respectivamente de cerveja, de 
vinho e de bebidas espirituosas, até aos 13 anos de idade (Borges e Filho, 2004). 
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 Comparando os inquéritos ESPAD efectuados em 1995 e 1999, verifica-se uma 
estabilidade do consumo de cerveja e de vinho, e um aumento do consumo de bebidas 
espirituosas preocupante é igualmente a maior frequência de situações de embriaguês e 
de consumos concentrados no tempo reportadas pelos jovens (tomar 5 ou mais bebidas 
de seguida) comparativamente com o observado em 1995. Segundo estes dados obtidos 
pelos inquéritos ESPAD noutros países, em Portugal este grupo populacional tem 
menores prevalências de consumos de álcool e uma menor percentagem de padrões de 
consumo abusivo (IPDT, 2001 cit. in Borges e Filho, 2004). 
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CAPITULO II – MODELOS TEORICO-EXPLICATIVOS DO 
CONSUMO DE ÁLCOOL 
 
 Definir a problemática do álcool tendo apenas em conta os efeitos do consumo 
excessivo e prolongado de bebidas alcoólicas, ou seja, no âmbito da dependência e das 
suas consequências a nível fisico, psicológico e individual é excluir todo um vasto leque 
de problemas sociais e económicos que podem não estar ligados com a dependência. 
 Deste modo é necessário fazer uma abordagem das várias definições de 
alcoolismo, assim como dos vários modelos existentes acerca deste conceito, com o 
objectivo de os integrar e deste modo ser possível um conhecimento mais vasto acerca 
do mesmo. 
 
2.1-Definições de Alcoolismo  
 
A multiplicidade das definições de alcoolismo torna difícil dar a conhecer todos 
os significados do termo alcoolismo. Cada um deles dá maior relevância a um ou outro 
aspecto do comportamento alcoólico. 
 
O termo alcoolismo foi introduzido pela primeira vez em 1849 pelo sueco 
Magnus Huss, que o definiu como “ o conjunto de manifestações patológicas do sistema 
nervoso, nas suas esferas psíquicas, sensitivas e motora, observado nos sujeitos que 
consumiram bebias alcoólicas de forma continua e excessiva e durante um longo 
período” (Adès e Lejoyeux, 1997). 
. 
A escola americana de Jellineck (1940) cit in Echebúrua, 2001 deu passos 
importantes no sentido da compreensão da extensão dos problemas ligados ao álcool, à 
complexidade dos seus efeitos, à multiplicidade e interacção de forças e vectores que 
lhe estão na origem. Foi nesta escola que se defendeu a importância da equipa 
multidisciplinar (médicos, enfermeiros, psicólogos, juristas, economistas…) E surge um 
novo conceito alargado de Alcoolismo.  
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Segundo este autor, o mesmo privilegiava a noção de repercussão negativa 
pessoal e social: “É alcoólico todo o indivíduo cujo consumo de bebidas alcoólicas 
possa prejudicar o próprio, a sociedade ou ambos” (Adès e Lejoyeux, 1997). 
 
Este novo conceito de alcoolismo de Jellinek, que aponta como aspecto 
fundamental a perda de controlo sobre as quantidades consumidas dos indivíduos, 
originou vários novos estudos de autores anglo-saxónicos e à noção de “consumidores 
com problemas” Deste modo a perda de controlo sobre a bebida é considerada uma 
característica patognomónica da doença. Segundo Adès e Lejoyeux, (1997) esta 
definição influenciou os Alcoólicos Anónimos, onde se considera que a forma de 
regular o comportamento alcoólico é através da abstinência alcoólica. 
 
A Organização Mundial da Saúde em 1948 incluiu o alcoolismo propriamente 
dito como um item diferenciado da intoxicação alcoólica ou de psicoses alcoólicas, na 
Classificação Internacional de Doenças (CID). Actualmente, o alcoolismo encontra-se 
classificado pela CID, na sua 10.ª
 
revisão, no capítulo referente aos transtornos 
mentais e de comportamento.  
 
Em 1951 a OMS formulou que “ os alcoólicos são consumidores excessivos cuja 
dependência do álcool é tal que apresentam quer uma perturbação mental identificável 
quer perturbações que afectam a sua saúde mental, as suas relações com os outros e o 
seu comportamento social e económico, quer ainda pródromos de perturbações desse 
género. Devem ser submetidos a tratamento”. 
 
Ainda segundo a OMS cit. in Mello et al. (1988) os “Problemas ligados ao 
álcool, ou simplesmente problemas de álcool, é uma expressão imprecisa mas cada vez 
mais usada nestes últimos anos para designar as consequências nocivas do consumo de 
álcool. Estas consequências atingem não só o bebedor, mas também a família e a 
colectividade em geral. As perturbações causadas podem ser físicos, mentais ou sociais 
e resultam de episódios agudos, de um consumo excessivo ou inoportuno, ou de um 
consumo prolongado”. 
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Segundo esta abordagem o problema é muito mais vasto que o simples conceito 
de alcoolismo como doença, logo o problema da dependência alcoólica (extenso e 
grave) representa apenas uma pequena parte de todos os problemas ligados ao álcool. 
  
Uma definição mais simples de alcoolismo é a de Godwin, em que o alcoolismo 
é“ uma compulsão de beber, com consequências negativas para o próprio e os outros” 
(Adés e Lejoyeux, 1997).  
 
Para Fouquet cit. in Adès e Lejoyeux (1997), o alcoolismo caracteriza-se pela 
“perda de liberdade de se abster de beber álcool”.  
 
Mais recentemente em 1990, a Sociedade Americana de Toxicomania e 
Alcoologia, definiu o alcoolismo como uma doença primária, crónica, caracterizada 
pela perda de controlo sobre a ingestão de álcool, pela preocupação constante com o 
álcool e por um consumo persistente de álcool a respeito de surgirem efeitos negativos, 
por uma distorção da percepção do álcool e por uma negação das alcoolizações”. 
 
 
2.2-Teorias do Alcoolismo 
 
2.2.1- Teorias Socioculturais 
 
Esta abordagem centra-se nas teorias socioculturais que recorrem à observação 
das semelhanças e diferenças da relação de grupos e subgrupos culturais com padrões 
de ingestão (Schuttenfeld, R.S. cit. in Schuckit, 1998). 
 
 Segundo Schuckit 1998, esta é uma abordagem heurística, mas não existem 
factos considerados importantes no desenvolvimento do alcoolismo de uma dada 
cultura, que se possam alargar a outras culturas. 
  
Para este modelo, atitudes culturais com relação ao uso de álcool podem exercer 
uma função importante na determinação de um comportamento individual. Por 
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exemplo, em algumas culturas a abstinência pode ser regra e noutras pode ser parte de 
um ritual religioso. 
  
Podemos também destacar os factores sociológicos tais como, o desemprego, a 
privação social entre outros, como factores desencadeantes do início e do uso excessivo 
do álcool pelo indivíduo (Pillon e Luís 2004). 
 
Este modelo concebe a problemática das drogas como resultado de um número 
de forças sociais. A sua explicação a respeito do uso de substâncias enfatiza a função do 
meio cultural com suas crenças, valores e atitudes que conduzem a comunidade ou seus 
grupos específicos no caminho da abstenção ou do uso de drogas. É um modelo 
ambientalista, que destaca a importância do ambiente na conduta do indivíduo; na 
interacção de elementos sociológicos (do grupo ou subcultura à qual ele pertence) e 
culturais (costumes e tradições). Para este modelo, atitudes culturais com relação ao uso 
de droga psicoactiva podem exercer função importante na determinação do 
comportamento individual. Em algumas culturas, a abstinência pode ser regra e em 
outras o uso pode ser parte de um ritual religioso e cerimonial ou aceito como droga 
social ou recreacional. Ainda no contexto desse modelo, os factores sociológicos tais 
como o desemprego, a privação social, e outros, podem ter efeitos importantes sobre o 
início e o uso continuado da substância pelo indivíduo. Também o sexo, idade, religião, 
etnicidade, condições socioeconómicas e ambiente familiar influenciam directamente na 
opção individual de usar ou não a substância. 
 
A acção preventiva proposta por esse modelo tem como objectivo fundamental a 
mudança nas condições sociais dirigidas a grupos marginalizados, visando a melhora da 
qualidade de vida e sua integração na comunidade.  
 
 
2.2.2- Teorias Biológicas /Modelo médico 
 
O modelo médico de dependência baseia-se na suposição de que a dependência 
de substâncias psicoactivas seja entidade nosológica distinta e de carácter progressivo, 
com origens ou manifestações físicas e necessita de tratamento médico. Diversas 
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entidades têm se empenhado em que seja utilizado o termo “dependência em detrimento 
de outros com maior conotação moral” (vício) e que esse problema seja visto como um 
conjunto de sintomas clínicos. 
 
O conceito do alcoolismo como doença foi proposto inicialmente por Jellinek, 
em 1960 cit in Borges e Filho 2004. Nesse modelo, o comportamento do uso da 
substância é visto como progressivo, incurável e a causa da doença está relacionada aos 
factores genéticos, biológicos, estruturais de natureza química, tal como tem mostrado 
alguns estudos. Existem fortes evidências de que o início do alcoolismo está 
geneticamente predeterminado no indivíduo Contudo, a predisposição genética pode 
também proteger alguns indivíduos que têm metabolismo genético sensível para tolerar 
o uso de substâncias psicoactivas tais como o álcool. 
 
Esse modelo também implica em aceitar que o uso da substância exerce papel de 
doença e o indivíduo espera ser tratado como doente. O enfoque do tratamento implica 
na recuperação do uso, abuso e/ou dependência da substância, sendo a abstinência total 
objectivo a ser alcançado. Como exemplo, os grupos de auto-ajuda (AA - Alcoólicos 
Anónimos). 
A intervenção preventiva, centra-se no valor que as pessoas dão à saúde, e 
fundamenta a educação no conhecimento da acção e prejuízos do consumo excessivo 
de bebidas alcoólicas sobre o organismo, assim como as modificações que o mesmo 
provoca sobre o comportamento e atitudes das pessoas. No modelo Médico considera-
se que o indivíduo consciencializado pela educação recebida evita o uso excessivo 
(Pillon e Luis, 2004). 
 
2.2.3-Teorias Psicológicas 
Segundo Mello et al (2001) dentro deste modelo podemos destacar duas 
correntes psicológicas explicativas da criação da dependência no indivíduo. A primeira 
é fundamental na «organização e funcionamento do indivíduo» a procura do álcool. Este 
funcionamento desempenha para o indivíduo o «objecto substituto» privilegiado, num 
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histórico evolutivo de uma personalidade pré-mórbida oral e narcísica. Deste modo, o 
alcoolismo para os psicanalistas é um sintoma, «manifestação de um conflito não 
resolvido». A segunda corrente é a comportamental (Watson, Skiner, Miller), que 
defende que o alcoolismo deixa de ter o significado de sintoma para constituir ele 
próprio a doença, sinónimo de comportamento inadaptado e mal aprendido e, por 
conseguinte, patológico. O álcool, tornado agente habitual de redução de tensão e 
ansiedade, de produção de alívio e bem-estar, constitui reforço para a persistência e 
repetição do comportamento alcoólico. 
 
Para além destas duas correntes é necessário dar destaque àquela que mais 
privilegiamos em contexto terapêutico como fundamentação do alcoolismo, tendo 
sempre em consideração uma perspectiva eclética desta problemática, onde a integração 
dos vários modelos não é de menosprezar. Deste modo, de seguida passamos a 
descrever a teoria cognitivo-comportamental do alcoolismo. 
  
 No modelo cognitivo-comportamental, o abuso do álcool é visto como um 
padrão de comportamento socialmente aprendido, sendo valorizado na sua apredizagem 
e manutenção aspectos de Condicionamento Clássico e Operante, Modelamento e 
Factores Cognitivos, que vão permitir que expectativas acerca dos efeitos do álcool e 
numerosos estímulos antecedentes e consequências reforçantes, contribuam para a 
manutenção de um padrão de bebida excessiva. 
 
 Os estímulos antecedentes e consequências, podem ser de natureza fisiológica, 
psicológica ou social e na maioria dos casos combinam-se entre si. Assim, factores 
como, redução da ansiedade. reconhecimento e aprovação social, ou o evitamento de 
sintomas fisiológicos de abstinência poderão manter o abuso do álcool (Miller e Eisler, 
l975 cit in Gouveia, 1991). 
 
 Este modelo reconhece a interacção entre os mecanismos comportamentais e 
genéticos, incluindo a aparente dificuldade dos alcoólicos, possivelmente de base ge-
nética, para discriminar os seus níveis de intoxicação (Nathan, 1989 cit in Gouveia, 
1991). 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
47 
 
 Pode-se dizer que abordagem comportamental do alcoolismo, é  focada na 
Análise Funcional do Comportamento Alcoólico. A análise funcional,  analisa quatro 
tipos de variáveis sequenciais e funcionalmente relacionadas: factores de estímulo, 
variáveis mediacionais (atitudes e expectativas, padrão de Consumo e consequências. 
 
 O comportamento alcoólico é explicado com base na relação existente entre os 
quatro de factores numa determinada altura e uma análise detalhada de cada factor irá 
conduzir à comparação são dos mecanismos que  manteem o abuso do álcool (Peter 
Miller, 1980 cit in Gouveia, 1991). 
 
 O Modelo de Comportamento Adictivo, no qual a abordagem cognitivo-
comportamental se baseia na compreensão do alcoolismo é uma abordagem que 
emergiu nos últimos anos. 
 
 A Psicoterapia Cognitiva foi desenvolvida por Aaron T. Beck no início da 
década de 60. É uma abordagem activa, directiva e estruturada, usada no tratamento de 
uma ampla variedade de problemas psiquiátricos. Procura produzir a mudança cognitiva 
(mudanças nos pensamentos e no sistema de crenças do paciente) visando a promoção 
de uma mudança emocional e comportamental duradoura. As pedras angulares da 
Teoria Comportamental são: o trabalho de Pavlov sobre condicionamento clássico; o de 
Watson, sobre comportamentalismo; o de Thorndike, sobre aprendizagem; e o de 
Skinner, sobre condicionamento operante. Finalmente, na década de 60, as terapias 
comportamentais começaram a incorporar progressivamente os aspectos cognitivos, 
com o consequente desenvolvimento de uma abordagem cognitivo-comportamental. 
 
Derivado dos princípios da teoria da aprendizagem social, da psicologia 
cognitiva e da psicologia social experimental, para o modelo cognitivo-comportamental 
(modelo de comportamento adictivo), os comportamentos aditivos consistem em 
padrões de hábitos hiperaprendidos (adquiridos) e mal-adaptativos, na medida em que 
levam a consequências negativas em termos de saúde, estado social e auto-estima, 
mesmo que a longo prazo. Poderiam portanto, ser analisados e modificados do mesmo 
modo que outros hábitos. A Atenção nesse modelo é voltada para o estudo dos 
determinantes dos hábitos adictivos (antecedentes situacionais e ambientais, crenças e 
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expectativas, história familiar e individual, experiências de aprendizagem anterior com a 
substância) e das consequências desses comportamentos (visando a um melhor 
entendimento, tanto dos efeitos reforçadores que podem contribuir para aumentar o uso, 
quanto das consequências negativas que podem servir para inibir o comportamento). As 
pessoas não são consideradas responsáveis pelo desenvolvimento da adicção, mas são 
capazes de compensar suas dificuldades, assumindo a responsabilidade de mudança de 
comportamento. 
 
Segundo esse modelo, o uso de álcool é reforçado positiva e negativamente de 
várias maneiras e a probabilidade de um comportamento ser repetido aumenta quando 
ele é seguido:  
A) Por uma consequência agradável (reforço positivo).  
             Ex: uso de álcool → sensação de relaxamento.  
B) Pela retirada de uma consequência desagradável (reforço negativo).  
             Ex: uso de álcool → redução, alívio de tensão, solidão, tristeza.  
 
 O alcoólico apresenta sentimentos de perda quando a substância que é 
reforçadora para ele é retirada. O uso da substância é feito a princípio em uma situação 
específica e, através de um processo de generalização de estímulos, passa a responder 
com desejo a um leque maior de opções. Ou seja: se, por exemplo, a princípio o álcool 
era utilizado como forma de relaxar apenas em momentos de stress, pouco a pouco este 
comportamento pode ser generalizado para outras situações difíceis de se lidar, sendo 
utilizado cada vez mais em diversas situações diferentes, passando a fazer parte integral 
na vida deste indivíduo. 
 
 A probabilidade de consumo de álcool então poderá ser reduzida pelo controlo 
dos estímulos, minimizando a exposição a situações de risco, que levam ao 
comportamento de beber. Distorções cognitivas e expectativas também desempenham 
papel fundamental na manutenção do comportamento de beber. A urgência para beber é 
frequentemente acompanhada por crenças irracionais e expectativas positivas quanto ao 
resultado dos efeitos da substância (gratificação imediata). No tratamento, as cognições 
irracionais devem ser identificadas e substituídas por outras mais racionais e 
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adaptativas. As crenças disfuncionais mais frequentes (e que fornecem base para a 
recaída), de acordo com Marlatt e Gordon (1985), são:  
→“Necessito da substância para manter o equilíbrio emocional”.  
→“A substância melhorará o meu funcionamento intelectual e social”.  
→“Terei prazer e excitação com o uso”.  
→“A droga me proporcionará um aumento de energia e poder”.  
→“A droga terá um efeito calmante”.  
→“A droga amenizará a ansiedade, tensão, tédio e a depressão”.  
→“Mesmo que se faça alguma coisa para satisfazer o desejo ou neutralizar o 
sofrimento, estes continuarão indefinidamente e, possivelmente, piorarão”.  
 
É necessário ressaltar que as expectativas sociais e regras para o comportamento 
adictivo são também culturalmente transmitidas por modelação (Bandura, 1979), ou 
seja, através da observação do comportamento de outra pessoa na família, nos 
relacionamentos interpessoais, nos media, tendemos a repetir o que nos parece 
reforçador. Quando um filho, por exemplo, vê o pai chegar em casa do trabalho e tomar 
um copo para “relaxar”, ele “aprende” que um copo é relaxante e é provável que tente 
imitar este comportamento em suas brincadeiras de criança, e até mesmo futuramente, 
como adulto. 
 
O tratamento baseado na abordagem cognitivo-comportamental é concebido 
como um processo gradual de novo aprendizado no qual velhos hábitos 
(comportamentos antigos e bem enraizados) são “desaprendidos” (inibição de padrões 
de respostas antigos e já dominantes, hiperaprendidos ao longo de anos de experiência 
anterior) e novos comportamentos adaptativos são adquiridos para substituir a resposta 
problemática anteriormente dominante. Vários estudos mostram que as influências 
sócio-culturais são criticamente importantes no desenvolvimento do alcoolismo na 
maioria dos indivíduos geneticamente predispostos. Isto sugere que mudanças no 
comportamento e atitudes sociais dos indivíduos em alto risco podem alterar o curso e a 
prevalência do Abuso de Álcool e Alcoolismo (National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoolism, 1983). 
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CAPITULO III – O JOVEM ADULTO – MODELOS E 
CONTEXTUALIZAÇÃO 
 
O estudante do ensino superior vive uma etapa de vida compreendida, 
aproximadamente, entre os 18 e os 25 anos, encontrando-se, assim, entre o final da 
adolescência e o início da idade adulta. A grande característica desta fase é a 
aproximação da integração plena na sociedade dos adultos, o que exige a activação de 
um conjunto de tarefas desenvolvimentais que têm grande influência na aquisição das 
competências necessárias para a realização plena em termos pessoais, sociais e 
profissionais. Segundo as teorias clássicas do desenvolvimento humano, quais são essas 
tarefas?  
 
Abordaremos neste capítulo os aspectos necessários para a compreensão dos 
fenomenos ligados a esta fase da vida fazendo o enquadramento das teorias e modelos 
explicativos do jovem adulto, não deixando de referir o jovem adulto dentro do ensino 
superior e seus comportamentos.  
 
3.1. O Jovem Adulto no ciclo vital 
 
A expressão Jovem adulto descreve um período que se situa entre o fim da 
adolescência e o inicio da idade adulta, cujo intervalo de idades é entre os 18 eos 25 
anos, e que é caracterizado por transformações de ordem familiar, vocacional, 
profissional, cognitiva, sexual, ideológica e étnica (Rebelo, 2002). 
  
 As primeiras referências à fase de desenvolvimento que integra o jovem adulto, 
remontam a 1966 pela mão de Bromley (Biscof, 1976, cit. in Pinheiro, 1994) 
atribuindo-lhe o período etário de 21 aos 25 anos, denominando-o de ear/y adulthood, a 
primeira fase da idade adulta. 
  
 Mais tarde, Havighurst (1973 cit. in Pinheiro, 1994) apresenta a sua concepção 
do ciclo de vida, onde este período é incluído, com a mesma designação mas 
compreendendo uma faixa etária diferente (18 aos 35. anos), caracterizando-o através de 
tarefas de desenvolvimento bastante diversificadas, tais como: 
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  Seleccionar um(a) companheiro(a); aprender a viver com um(a) companheiro(a); 
formar família; edu6ar os filhos; administrar a casa; iniciar uma ocupação; assumir 
responsabilidades cívicas e encontrar um grupo social conveniente. 
 
  Em 1963, Erickson propõe oito estádios de desenvolvimento relacionados com a 
identidade em que retrata o jovem adulto (dos 19 aos 25 anos) através do conflito 
Intimidade vs Isolamento, em que o primeiro factor estaria relacionado com a 
capacidade de estabelecer comprometimentos com os outros nas áreas relacionadas com 
o trabalho, com o amor e com a genitalidade e o segundo factor seria o oposto, portanto 
a recusa da intimidade. 
 
 Segundo Levinson (1978), este período poderia ser extendido (17 aos 40 anos) 
e subdividido em quatro estádios. Aos períodos de transição sucedem-se momentos de 
integração, a que correspondem mudanças na estrutura do indivíduo, ou seja, na forma 
de ele se ver a si próprio, o mundo e os outros. Nestes períodos de transição na vida da 
pessoa, os papéis (casamento, nascimento de filhos, divórcio, viuvez, etc.) que o 
indivíduo assume têm crucial importância. A relevância dos papéis ou tarefas 
específicas, prende-se não só com a forma como o indivíduo encara esses mesmos 
papéis, mas também pelas expectativas sociais acerca dessas mesmas tarefas. Segundo 
este autor, a vida do indivíduo é constituída  por alternância entre estruturas estáveis e 
momentos de transição, podendo estas estruturas serem representadas por faixas etárias 
(Levinson, 1978).  
   
  Mais recentemente, concluiu-se que todos os autores são unânimes em definir 
uma faixa etária durante a qual não se permanece mais na adolescência e ingressa-se 
num novo período de desenvolvimento. Por volta dos 18-20 anos, desenrola-se “um 
período de transição marcado por um conjunto de mudanças substanciais em termos de 
estatutos e papéis, particularmente ao nível das interacções sociais, sexuais e 
profissionais e que dependerão de factores como: o grupo social de pertença, viver com 
ou sem os pais, ser homem ou mulher, casado ou solteiro, trabalhador ou estudante 
(Pinheiro, 1994). 
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 Nas sociedades contemporânea a independência está carregada de valores 
positivos e a aração e autonomia dos jovens da sua família de origem é encorajada. No 
entanto e paradoxalmente verifica-se o prolongamento da dependência no plano 
material como o prolongamento dos estudos, dificuldade em arranjar o primeiro 
emprego, multiplicando-as necessidades que são satisfeitas pelos pais. Cada vez se 
verifica uma maior possibilidade de desfrutar de objectos ou situações que favorecem a 
autonomia (carro, mota), o acesso à independência implica uma menor possibilidade de 
satisfação das necessidades (Areias, 1998). Acrescentando-se ainda a esta questão, há a 
dificuldade que os jovens têm em arranjar modelos de referência/identificação nos pais 
e professores, para além de que a maioria dos seus “ídolos”, são consumidores de 
bebidas alcoólicas e outras drogas. 
 
 Deste modo, assiste-se hoje a uma tendência para o prolongamento do tempo de 
dependência dos pais, concomitante ao prolongamento dos estudos e da formação 
profissional, bem como ao desmantelamento da estrutura familiar como núcleo de trocas 
afectivas e impulsionadoras da socialização do jovem. Esta situação é fonte de conflitos 
e provoca um atraso na obtenção da autonomia, contrariando o processo de maturação, 
tomando-se por isso difícil situar de uma forma clara o fim desta etapa (Santos, 1993). 
 
 De facto, um estudo sobre os oitenta milhões de jovens europeus, entre os 15 e 
os 19 anos de idade, verificou-se que estes atrasam ou vêem ser-lhes recusada a 
passagem à vida activa, outro aspecto diz respeito à idade média dos casamentos, que 
apresenta um aumento muito significativo (15 anos em média mais tarde entre ano 1987 
e 1995), em média 32 anos para o sexo masculino e 29,6 anos para o sexo feminino. 
Estes são dados objectivos do alongamento da transição da adolescência para a idade 
adulta (Marceili e Barconier, 2000). 
 
 Segundo Horrock, 1984, cit. in Castela, (1994), defende que a adolescência 
termina quando o indivíduo alcança a sua maturidade emocional e social e quando 
adquire experiência, capacidade e vontade para escolher entre uma ampla gama de 
actividades e assumir o papel de adulto, segundo a definição de adulto que se tenha na 
cultura onde se vive. 
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 Um factor amplificador desta situação problemática é que as oportunidades para 
efectivamente demonstrar capacidade e responsabilidade social, são definidas para o fim 
do período escolar cada vez mais longínquo. 
 
 Esta é uma época de desenvolvimento significativo, histórica e culturalmente 
determinada, com fronteiras cronológicas difíceis de definir. Não havendo de facto um 
rito de passagem nítido, e é neste contexto que assumir papéis de adulto em idades não 
esperadas pode conduzir a comportamentos de risco, sendo que os adolescentes podem 
fixar-se nessas características ditas adultas como seja, beber bebidas alcoólicas. Assim, 
muitos destes comportamentos menos adaptativos dos jovens, representam explorações 
excessivas das novas possibilidades (Warren et al., 1997). 
 
  A nível familiar os jovens deixaram de representar um valor económico fulcral 
dado que o trabalho em idades precoces deixou de ser representativo, aliás os filhos 
cada vez mais e por um longo período de tempo dependem dos pais para a 
sobrevivência. Neste âmbito, em estudos realizados com famílias de subsistência, vários 
concluíram que jovens entre os 15 e os 24 anos dependiam do dinheiro directo dos pais 
(Gonçalves, 1998). 
  
 A expressão “adolescência prolongada” foi criada por Bernfeld em 1923 (Blos, 
1985), referindo-se à adolescência masculina prolongada, fenómeno social observado 
depois da 1ª Guerra Mundial. Com o tempo o conceito evolui, alargando a sua 
conotação. Como refere Blos “a adolescência prolongada é um termo descritivo 
colectivo que compreende condições de constelações dinâmicas heterogéneas” (Blos, 
1985). 
 
  Blos (1985), refere-se a jovens da classe média, com idades compreendidas entre 
os 18 e 22 anos, que geralmente frequentam o ensino superior, este facto quase sempre 
os torna dependentes das suas famílias durante esses anos. Definindo assim um quadro 
clínico que caracteriza como uma perseveração estática na posição adolescente, que 
considera como transitória em condições normais. Segundo o autor, em lugar do 
desenvolvimento progressivo que conduz o adolescente à condição adulta, a 
adolescência prolongada como que paralisa esse movimento de avanço, mantendo a 
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crise de adolescência em aberto. Traduzindo-se num apego fervoroso e persistente à 
crise adolescente Concentrando neste contexto um misto de satisfação e de agitação, o 
adolescente luta para contornar a finalidade das escolhas que são feitas no final da 
adolescência. Será este quadro clínico a condição do jovem dos nossos dias? É difícil 
ignorar as inúmeras semelhanças entre o esboço acima descrito, e o quadro geral dos 
jovens dos nossos dias. 
. 
  A maior dificuldade na delimitação da adolescência no curso do crescimento 
individual, refere-se então ao ponto de encerramento vários autores consideram que a 
adolescência termina com a entrada do individuo na sociedade dos adultos Sendo que, 
na nossa sociedade, o acesso ao estatuto de adulto não está definido por critérios 
precisos, pode no entanto identificar-se alguns acontecimentos que marcam esta 
passagem: sair da escola, entrar no mercado do trabalho, deixar a casa – familiar, casar.  
 
  No nosso trabalho iremos abordar os jovens adultos, e não de adolescentes 
propriamente ditos, pois trata-se de um grupo de jovens estudantes com idades 
cronológicas compreendidos entre os 18 e os 40. Sem esquecer que os limites da 
juventude não são cronológicos, mas sociais e culturais, traçados pela capacidade activa 
dos jovens na sociedade. 
  
 Deste modo, a juventude, pode atravessar um longo período do ciclo vital, 
dependendo o seu fim das capacidades e competências do indivíduo, da sua motivação e 
eficácia pessoal, das contingências situacionais e dos recursos que dispõe. 
 
 
3.2. Teorias do Desenvolvimento Psicossocial do Joven Adulto 
 
A expressão jovem adulto tem vindo a ser utilizada para referir uma etapa entre 
outras, na génese da personalidade. É considerada uma situação humana que resultou da 
confluência de factores como: (1) o prolongamento da escolaridade e consequente 
adiamento do término da formação escolar e profissional; (2) a dependência económica 
dos pais, de outros familiares e entidades de apoio financeiro, a par do aumento do 
poder de gestão desses recursos financeiros; (3) uma maior mobilidade ou 
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movimentação (física e cultural) em resultado do aumento do poder de gestão desses 
recursos financeiros; (4) uma consequente distanciação em relação ao meio familiar; (5) 
o contacto com outros meios mais estimulantes; (6) a necessidade de maior exploração, 
comunicação e criatividade, para responder às solicitações internas e externas (Pinheiro, 
1994). 
 
As teorias do desenvolvimento psicossocial, elaboradas por Sanford, Chickering 
e Heath, têm por base os trabalhos de um outro investigador- Eriksson cuja importância 
foi determinante na abordagem aos processos de desenvolvimento social. O 
desenvolvimento do indivíduo realiza-se segundo uma sequência de estádios, que 
acabam por determinar o ciclo de vida (Erikson, 1968, cit. por Ferreira e Hood, 1990). 
 
De seguida abordaremos cada uma das principais teorias de desenvolvimento: 
 
A Teoria de Nevitt Sanford 
 
  Nevitt Sanford foi o primeiro investigador a interessar-se sobre o desenvolvimento 
dos estudantes universitários. Este autorfoi influenciado, não só, pela teoria psicanalítica 
freudiana, mas também pela teoria psicossocial de Erikson. A sua teoria é singular 
devido à tentativa de Erikson relacionar três factores: (1) o desenvolvimento da 
personaIidade (2) o processo de orientação do estudante que entra na universidade; e (3) 
o currículoo universitário, estando a optimização do desenvolvimento do estudante 
dependente destes três factores (Pinheiro, 1994). 
 
 Para Sanford, a facilitação do desenvolvimento depende da presença ou não de 
duas condições, uma de desafio, e outra de apoio, que vão condicionar, a par com a 
personalidade do sujeito, a sua capacidade de resposta perante as situações com que é 
confrontado. Pode-se afirmar que numa situação ideal deve existir um equilíbrio entre 
os desafios e os apoios que o indivíduo necessita para os resolver de uma forma 
adequada.  
 
 Durante o processo de desenvolvimento do estudante, ocorrem três modificações 
distintas ao nível da personalidade a libertação dos impulsos, o esclarecimento da 
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consciência e a diferenciação e integração do Ego, estando estas relacionadas com os 
três estratos freudianos Id, Ego e Super-Ego (Ferreira e Hood, 1990). 
 
             A Teoria de Douglas Heath 
 
 Segundo Douglas Heath, o principal objectivo de todos os educadores deve ser o de 
auxiliar o estudante a “caminhar” no sentido de uma maior competência e 
maturidade.Foi este o conceito que Heath procurou operacionalizar, tornando-o menos 
vago, através de uma teoria que descrevesse a sua natureza (Ferreira e Hood, 1990). 
 
 Heath descreveu as funções e dos processos psicológicos que caracterizam o 
indivíduo maturo, para depois fazer uma caracterização do percurso psicológico que o 
estudante percorre, desde o estado de imaturidade ao estado de maturidade, os quais se 
encontram relacionados com a adolescência e o início da idade adulta, respectivamente. 
 
 Na teoria de Heath é de salientar o facto do processo de desenvolvimento da 
maturidade se realizar através de ciclos básicos de respostas adaptativas, que conduzem 
a um equilíbrio intrínseco, sempre que um indivíduo atravessa um período de 
inadaptação. 
 As diferenças encontradas em estudantes mais ou menos maturos, serviram 
de base às cinco dimensões de maturidade que a teoria de Heath abarca, às quais 
passaremos a fazer referência: 
                              1. Para o aumento das representações símbólicas da experiência; 
2. Para o aumento do alocentrismo; 
3. Para o aumento da integração; 
4. Para o aumento da estabilização; 
5. Para o aumento da automomia. 
 
A Teoria de Chickering 
 
A teoria de desenvolvimento psicossocial do estudante universitário de 
chickering, tem como influências os trabalhos de Erik Erikson e de Nevitt Sanford, dos 
quais extrai diversos conceitos, como o de crise, conflito normativo, equilíbrio versus 
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desiquilíbrio (Erikson cit. in Pinheiro, 1994), desafio, suporte diferenciação e integração 
do Ego . 
 
 Para este autor é considerada a faixa etária que corresponde à frequência 
universitária, um período determinante no desenvolvimento psicossocial devido ao facto 
de ser nesta fase que se dá ó estabelecimento e definição da identidade. 
 
 O estudante universitário vivencia determinadas alterações faseadas, a que 
Chickering chama vectores do desenvolvimento, os quais terão de ser resolvidos, de 
forma a passar-se de um para o outro, e permitir o processo de construção da identidade. 
Um aspecto a ter em conta diz respeito à resolução dos vectores, a qual poderá ser 
positiva ou negativa, e que irá afectar a resolução dos vectores seguintes, apesar de ser 
possível regressar ao vector anterior (em caso de se dar uma resolução negativa) e 
processar-se uma resolução positiva. 
 
 Os vectores referidos anteriormente, possuem uma determinada sequência 
lógica ao longo do processo de desenvolvimento: (Ferraz, 2000): Tornar-se competente; 
Dominar as emoções; Desenvolver a autonomia; Estabelecer a identidade; Libertar as 
relações interpessoais; Desenvolver ideais; Desenvolver a integridade. 
 
 De acordo com Chickering, o desenvolvimento e resolução favorável dos três 
primeiros vectores aparenta condicionar o desenvolvimento dos restantes e consequente 
o processo de construção da identidade, isto apesar de todos eles serem importantes no 
momento de acesso à universidade. È de salientar o facto do conjunto de vectores 
mencionado anteriormente se desenvolver, independentemente da entrada para 
universidade por parte do jovem, embora o percurso universitário o “force” a evidenciar 
a sua capacidade de se relacionar com este prôcesso de transição, caracterizado por 
inúmeras alterações e vivências. 
  
 Este modelo explica o desenvolvimento a partir da ideia de que este se dá 
através de ciclos de diferenciação e de integração, estando o impacto que as diversas 
experiências têm no indivíduo, relacionado com as suas próprias características (Ferraz, 
2000). A diferenciação dá-se quando o jovem estudante compreende as partes 
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interactivas do todo, quando anteriormente esse todo era tido como uma unidade; 
quando existe uma distinção entre conceitos que anteriormente pareciam idênticos; 
quando há uma maior variação dos interesses (Chickering, 1969, cit. in Pinheiro, 1994). 
A integração vai, permitir o processamento da informação retida, permitindo ao 
indivíduo estruturar novos esquemas mentais organizados e dotados de um grau de 
complexidade mais elevado. 
 
Os dois processos anteriormente mencionados não ocorrem de forma isolada, 
pelo contrário, vão interagir, permitindo ao indivíduo evoluir, tornando-se, não só 
mais complexo, como também mais completo. 
  
  Como refere Ferraz (2000), estar integrado num sistema académico pressupõe 
que este sustente estruturalmente as necessidades dos seus membros. Deste modo as 
Universidades têm o papel de desenvolver infra-estruturas humanas e físicas que 
contribuam para o crescimento harmonioso do jovem adulto. 
 
 
3.3. O Jovem Adulto: Uso e abuso de Álcool 
 
O consumo de álcool encontra-se extremamente vincado nos nossos hábitos 
culturais, sendo um modo de convívio e assim de integração social. Esta realidade para 
além de aplicar-se há já algum tempo relativamente aos adultos, parece aplicar-se 
também aos adolescentes e jovens, cuja cultura se apropriou dos modos de beber, 
diferentes sem dúvida dos adultos, mas incluindo o consumo de álcool nos seus factores 
de integração (Bailly, 1992 cit. in Vicente, 2001). 
 
Nas duas últimas décadas os jovens são reconhecidos como grupos especiais de 
risco, tendo sido desenvolvidos nestes grupos vários estudos sobre consumos e atitudes 
face ao álcool. Devido à grande variedade e oferta de bebidas alcoólicas, os jovens de 
todo o mundo encontram-se cada vez mais expostos a estas bebidas, aumentando desta 
forma o risco dos problemas relacionados com o álcool nos jovens (Estes e Heinemann, 
1992). 
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Em amostras universitárias e do ensino politécnico, de Coimbra, cerca de 10 a 20% 
dos indivíduos apresentavam problemas ligados ao álcool (Breda, 1998), sendo, no ensino 
secundário, digno de registo o elevado número de embriaguezes referidas no último ano 
(18% dos rapazes e 10% de jovens, com idade média de 16 anos, dizem ter-se embriagado 
mais de vinte vezes) (Breda, 1998). Mais de 60% dos jovens com idades compreendidas 
entre 12 e 16 anos e mais de 70% acima dos 16 anos consomem regularmente bebidas 
alcoólicas. 
 
Num estudo desenvolvido por Barroso (2000) sobre expectativas e crenças 
pessoais acerca dos efeitos do álcool, em jovens estudantes do ensino superior e 
profissional, e autor refere que os itens mais assinalados pelos jovens, são os que se 
relacionam com a crença de que o álcool apresenta efeitos positivos nas interacções e 
nas relações com os outros. Estes dados como refere o autor, sugerem a importância dos 
factores valorizados pelas teorias de aprendizagem social, no que diz respeito ao valor 
de reforço, determinando a preferência dada a determinado acontecimento, traduzindo 
assim o impacto das pressões dos pares para o consumo de bebidas alcoólicas. 
  
 Segundo Calvário (1997) num estudo no Ensino Superior verificou que, 64,72% 
dos estudantes consumiam bebidas alcoólicas, sugerindo a existência de muitos falsos 
conceitos, e que 36,83% dos alunos, considera as festas sem álcool “chatas”. Nesta 
mesma linha, num estudo recente realizado com jovens estudantes universitários, 
revelou que 28% dos jovens “bebem para se sentirem melhor com os outros que 
também bebem” (Leite et al., 1999). 
  
 Em relação ao consumo de álcool em função das variáveis como a idade e o 
sexo, verifica-se de um modo geral que a frequência do consumo aumenta com a idade e 
que é maior o consumo nos rapazes do que nas raparigas (Carvalho, 1983; Braucht, 
1983 cit. in Campos, 1990). Outro dado comum nas diferentes investigações é o 
consumo cumulativo de drogas. Com efeito observa-se, frequentemente uma relação 
significativa entre a utilização concomitante de duas ou mais substâncias psicoactivas 
Outro aspecto de grande relevância, está relacionado com um dado largamente 
referenciado, que se prende com a relação observada entre o uso de drogas e o 
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envolvimento do jovem em actividades delinquentes e anti-sociais (Fort, 1969 cit. in 
Campos, 1990). 
  
 Ainda neste contexto, existem alguns dados comuns nos países vitivinícolas, 
como seja, o primeiro contacto com as bebidas alcoólicas é muitas vezes na infância ou 
no início da adolescência, a primeira embriaguez entre os 15-16 anos de idade, havendo 
preferência pela cerveja e bebidas destiladas, onde a iniciação às bebidas alcoólicas é 
muitas vezes feita pela família sobretudo pelo pai (Anderson, 1993 cit. in Breda, 1996). 
 
 Vários autores tem vindo a constatar que o consumo regular de bebidas 
alcoólicas pelos jovens tem aumentado, também a taxa de mortalidade por acidentes e 
violência, relacionados com o álcool, pelo que o principal perigo imediato que os jovens 
correm não é tanto a dependência, mas os traumatismos de que podem ser autores 
(Shanks, 1990). 
 
 Segundo o relatório da comissão europeia, de dados relativos a 1997/1998, o 
primeiro contacto com o álcool faz-se por volta dos 10 anos, o consumo regular inicia-
se mais cedo do que o habitual. No que diz respeito â diferença de consumos em relação 
ao género, os rapazes bebem mais frequentemente e com maiores consumos do que as 
raparigas. 
  
 Mais de metade dos jovens de ambos os sexos com 15 anos de idade referem 
terem ficado embriagados duas ou mais vezes, em países como a Dinamarca, Finlândia, 
Inglaterra (European Commission, 2000). 
   
 O consumo de bebidas alcoólicas tomou-se para muitos jovens um gesto 
habitual, o álcool continua a ser a droga mais usada quer sozinha, quer acompanhada 
por outras. A situação é problemática, não só como já referimos por este consumo 
excessivo de poder conduzir a condutas de risco das mais variadas, mas porque a sua 
persistência poderá originar o fenómeno de dependência alcoólica, o alcoolismo. 
  
 Como refere Bailly (1992, cit. in Vicente, 2001), beber álcool é por excelência, 
um comportamento social, cujas funções hedónicas ligadas às propriedades 
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psicotrópicas positivas do álcool em pequenas doses são inegáveis, o que permite a 
partilha de uma vivialidade agradável, para além de dar colorido não só às tradições das 
festas, como ornamenta as cerimónias mais simples da vida. No entanto este uso social, 
largamente difundido, não pode ser confundido com comportamentos alcoólicos 
destruidores. Neste contexto, as bebidas alcoólicas servem os interesses dos jovens, pois 
facilitam a introdução no grupo de pares, sendo um vínculo de agregação e contribuem 
para a constituição de um modelo de jovem consumidor de bebidas alcoólicas, pelos 
reforços sociais e culturais a que sistematicamente está sujeito (Fuente, 1998). 
 
 Para além destes aspectos naturais de convívio, de passagem a adulto, de 
“virilidade”, que funcionam como motivações inconscientes para o consumo de bebidas 
alcoólicas, podemos encontrar situações mais especificas, como sejam traços 
psicológicos, que podem aumentar a vulnerabilidade do jovem ao álcool, a timidez, ou 
dificuldades de relacionamento e à baixa auto-estima, que podem estar na base de 
consumos excessivos actuais que podem perpetuar-se e perturbar todo o 
desenvolvimento do jovem (Choquet, cit. in Shanks, 1990). 
 
 Deste modo, compreender a juventude é reconhecer que esta é palco de um 
período de turbulência, de inúmeros conflitos internos e externos, geradores de grande 
ansiedade e sofrimento, mas também geradores de desenvolvimento pelas intensas 
trocas afectivas e pe1a criatividade que lhe está subjacente. 
 
 
3.4- O Jovem Adulto no Ensino Superior 
 
 Com a entrada para o Ensino Superior o jovem adulto é confrontado com 
múltiplos desafios de integração, tais como: a) a necessidade de estabelecer novas 
relações interpessoais; b) a necessidade de se enquadrar no clima social, intelectual e 
académico próprio da área de estudos que frequentam; e c) a necessidade de ter sucesso 
académico, de forma, a corresponder às expectativas geradas em torno da sua entrada 
para a instituição (Diniz, 2005). Neste sentido, verificamos que, de acordo com 
Chickering e Reisser (1993), devemos usar a complexidade e riqueza associada ao 
conceito de desenvolvimento do estudante e, desta forma, olharmos para o 
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desenvolvimento e crescimento do jovem adulto como um mosaico de competências, 
atitudes, crenças e significados em mudança, entendendo que cada estudante representa 
diferentes formas, cores e texturas. 
 
As teorias e os modelos desenvolvimentais preocupam-se com o estudo do 
desenvolvimento do indivíduo, assim como com a natureza das mudanças internas 
operadas ao longo da vida nas suas várias dimensões como, por exemplo, ao nível 
cognitivo, ético-moral, da identidade e da intimidade. Os modelos de impacto, por sua 
vez, procuram explicar as mudanças que ocorrem nos estudantes a partir de variáveis 
externas ao indivíduo. Para esses investigadores, a influência da educação universitária 
não se reduz à acção pedagógica explícita, mas também à forma como as instituições 
universitárias se encontram organizadas (dimensão da instituição, presença de 
objectivos educativos claros e consistentes, qualidade da relação pedagógica, culturas 
estudantis, etc.). 
 
 A Universidade emerge, assim, como um contexto onde se pretende facilitar o 
desenvolvimento pessoal dos jovens, promovendo a integração e o ajustamento 
académico, pessoal, social e afectivo do aluno, constituindo um suporte do 
desenvolvimento presente e de projecção futura, facilitando quer a transição do Ensino 
Secundário para o Ensino Superior quer do Superior para o mundo socioprofissional 
(Ferreira, 1999; Santos e Ferreira, 1999 cit in Ferreira et. al, 2001). 
 
 Com efeito, a frequência universitária é também conceptualizada como um 
momento de transição de vida, em que o sujeito encontra um contexto que o vai ajudar, 
por um lado, a dissolver as suas actuais estruturas cognitivo-afectivas ainda muito 
focadas no final da adolescência (especialmente durante os primeiros anos) e, por outro, 
a construir uma outra estrutura mais complexa e adaptada aos desafios do mundo do 
trabalho (últimos anos) (Rebelo, 2002). 
 
Ser estudante do ensino superior pode constituir um desafio, que  representa a 
oportunidade para alcançar a autonomia desejada e desenvolver competências 
específicas numa determinada área científica. O mesmo pode apresentar-se como uma 
missão impossível, da qual faz parte um curso de que afinal não se gosta, um convívio 
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social que não se aprecia, um conjunto de competências de estudo que não resultam em 
sucesso, um sentimento de que se está só e/ou de que ninguém pode ou quer ajudar. 
 
A maior parte dos estudantes que chega ao ensino superior, mesmo que não 
tenha expectativas positivas em relação ao curso que vai frequentar e/ou se sinta 
inseguro relativamente aos novos contactos sociais, papéis e rotina que tem de 
desempenhar possui expectativas positivas em relação ao seu novo estilo de vida e é 
quase sempre com um certo orgulho, partilhado com a família e os amigos, que o 
estudante se inicia nesta nova caminhada da sua vida pessoal, social e académica. 
 
As vivências das primeiras semanas e meses, o teste de realidade pelo qual o 
estudante tem que passar, confirmem ou não as expectativas dos sujeitos, servirão para 
produzir os primeiros ajustamentos em alguns dos aspectos que compõem a transição 
para o ensino superior.  
 
Há situações em que as expectativas positivas dão lugar às expectativas 
negativas, a euforia motivada pelo ingresso cede lugar à tristeza a à saudade da família, 
dos amigos, da casa, do local onde se vivia. A transição parece ser inevitável. Faça o 
que se fizer para manter o que mais se aprecia, há sempre qualquer coisa que muda. O 
processo de adaptação a essas mudanças parece ser indeclinável e o sucesso do 
estudante será certamente influenciado por factores de protecção e de vulnerabilidade 
do estudante à transição. 
 
A transição para o ensino superior tem vindo a sofrer mudanças na qualidade e 
quantidade dos relacionamentos interpessoais, sendo necessária uma reorganização 
contínua das redes sociais individuais (Chickering e Schlossberg, 1995; Cutrona, 1982; 
Cutrona et al., 1994). Em congruência tem sido dada maior atenção a aspectos que, 
dependendo directa e indirectamente dos relacionamentos interpessoais, constituem 
factores pessoais e sociais de protecção e de vulnerabilidade à transição. 
 
 As instituições académicas são, confrontadas com tarefas adicionais às 
tradicionais tarefas educativas: o auxilio na adaptação do aluno ao seu novo papel de 
estudante universitário e, na adaptação às tarefas que lhe são inerentes, nomeadamente a 
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integração na universidade, a realização do trabalho académico, a avaliação e a saída da 
universidade com a consequente preparação para a entrada no mundo do trabalho 
(Valerio, 1996).  
 
A integração à universidade é um processo multifacetado construído no 
quotidiano das relações que se estabelecem entre o estudante e a instituição. 
Caracteriza-se pela troca entre as expectativas, características e habilidades dos 
estudantes e a estrutura, normas e a comunidade que compõem a universidade. 
 
Segundo Baker e Siryk (1989) demonstram, que grande parte dos instrumentos 
anteriormente criados para a avaliação da integração académica tinham como 
preocupação básica prever a evasão universitária a partir da medida de integração (Caio, 
1996). 
 
Segundo Caio, 1996, Baker e Siryk (1989) identificaram quatro dimensões 
relacionadas à integração do estudante à universidade: 
(a) o ajustamento académico: referindo-se ao atendimento das demandas educacionais 
que a instituição apresenta ao estudante; (b) o ajustamento relacional-social: referindo-
se às demandas interpessoais e sociais da vida universitária; (c) o ajustamento pessoal-
emocional: referindo-se ao estado psicológico e físico do universitário; e (d) o 
comprometimento com a instituição/ aderência: referindo-se à qualidade da ligação 
entre o estudante e o curso e do estudante com a instituição. 
 
O ajustamento do estudante à universidade envolve diferentes tipos de respostas 
de enfrentamento ou ajustamento que por sua vez, podem possuir eficácia variada. 
A possibilidade de adaptação à transição é peculiar a cada um, sendo determinada pela 
interacção de dois conjuntos de factores: (a) factores internos como por exemplo, a 
vulnerabilidade do indivíduo ao stress; e (b) factores externos como a complexidade e 
capacidade do ambiente em responder às necessidades do indivíduo e às características 
do próprio stress - fonte, duração e grau (Felner e Adan, 1990). 
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 Segundo Astin (1985) e Pascarella (1985) no que concerne ao universitário 
chamam a atenção para a qualidade do esforço estudantil, isto é, o envolvimento do 
académico com sua própria aprendizagem e desenvolvimento. 
 
A principal preocupação voltada para os universitários, como pontuada por 
Pillon, et. al, (2004), direcciona-se à entrada dos estudantes na Universidade, tendo vista 
que esse período é especificamente voltado para actividades como as festas académicas, 
que na maioria das vezes contam com a presença de álcool, e nessa fase alguns 
estudantes podem fazer o uso experimental ou abusivo na busca de prazeres que essas 
substância podem proporcionar. 
 
O jovem universitário também se torna vulnerável aos problemas que o 
consumo indevido de álcool pode trazer, tais como: conduzir alcoolizado, relações 
sexuais desprotegidas, envolver-se em brigas e até mesmo apresentar fraco rendimento 
académico factos esses que poderão comprometer seu desenvolvimento. 
 
 Diante dessa realidade, é válido pontuar os resultados obtidos por Bresighello, 
(2005), cuja maior parte de sua amostra refere que a universidade preocupa-se em 
demasia com a transmissão de conteúdos técnicos específicos e que dessa maneira 
sentem necessidade de mais actividades de lazer e condições que facilitem a sua 
realização, tais como a existência de locais apropriados e uma melhor distribuição da 
carga horária das disciplinas. 
 
Segundo Lottenberg, et. al (2004) diminuir o consumo de bebidas alcoólicas 
entre a população em geral, trará benefícios para toda a sociedade, pois ocorrerá uma 
diminuição considerável dos inúmeros problemas que o seu uso ocasiona. 
 
  Alguns estudos de Moreira, (2000), referem que o consumo de álcool ou de 
outras drogas é comum entre os universitários que dizem fazer ou já terem feito uso de 
álcool, portanto trata-se de um problema sério, tendo em vista que essa substancia é 
socialmente aceite e estimulada pela sociedade em geral, o que pode ser mais sugestivo 
para o uso. 
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A instituição desempenha um papel preponderante para a integração do 
estudante à vida universitária, facilitando ou não esse processo. Essa preocupação tem 
levado diferentes instituições de ensino superior, principalmente estrangeiras, a 
desenvolverem programas e/ou criarem serviços para integração do estudante à vida 
académica. Evidencia-se, assim, a importância de se obter medidas objectivas da 
integração académica que considere todas as suas dimensões. 
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CAPITULO IV – COMPORTAMENTOS DE RISCO E SUA 
CONTEXTUALIZAÇÃO 
 
 Os comportamentos de risco, são das principais causas de mortalidade e 
morbilidade nos jovens, sendo que estes se estabelecem durante a juventude e mantêm-
se n a idade adulta. 
Sabe-se que o uso de álcool está positivamente relacionado com inúmeros 
comportamentos de risco. Na juventude há um acesso mais facilitado aos 
comportamentos de risco relacionados quer com a condução de veiculos como uso de 
substâncias pejudiciais para a saúde. 
  
 Neste capítulo pretendemos contextualizar o conceito e modelos de risco, 
integrando os conceitos de resiliência e factores protectores numa perspectiva 
desenvolvimental. 
 
 
4.1- Conceito de Risco 
  
 O termo “risco” provém do Latim riscum, que expressava a ideia de sorte ou 
azar. Os comportamentos de risco contribuem para as principais causas de mortalidade e 
morbilidade nos jovens. 
 
  O conceito de risco, quando utilizado para caracterizar o indivíduo como um 
todo (estilo de vida de risco para a saúde), deve reflectir o amplo balanço entre os 
comportamentos comprometedores e os comportamentos protectores da saúde. Sendo 
na adolescência inevitável o envolvimento em comportamentos de risco para a saúde 
como salienta Jessor (1977, cit. in Albuquerque, 1999).  
 
  Desta constatação resulta o balanço acima referenciado, pelo que em saúde há 
que direccionar as nossas acções para que a resultante final entre “comportamento 
saudável” e “comportamento de risco” seja positiva, para não criar uma visão ilusória e 
pretensiosa de eliminar os comportamentos de risco. 
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  O conceito de risco apresenta ligações estritas com a consciência do indivíduo, 
sobretudo no que se refere a duas das suas principais dimensões, a tomada de risco e a 
percepção do risco. Com efeito, o termo “tomada” apresenta conotação forte de 
intencionalidade, de vontade. No entanto, verifica-se, particularmente na infância, mas 
também no adulto, que a realização de certos comportamentos como a “tomada de 
risco”. Nomeadamente, nas crianças pois estas não têm consciência dos perigos dos 
acontecimentos. As ligações entre risco e consciência induzem inicialmente a um jogo 
dialéctico entre comportamento de risco e percepção de risco. 
   
  Segundo Mendes (2002), os problemas relacionados com o consumo de álcool 
podem estar associados com comportamentos desajustados, como forma de adaptação a 
situações de stress. O autor refere, que as pessoas com tendência a utilizar mecanismos 
de coping centrados nas emoções, podem em circunstâncias de stress, entre outros 
comportamentos, ingerir maiores quantidades de bebidas alcoólicas. 
A noção de risco subentende dois outros tipos de noções, que embora interligadas, são 
diferentes: 
  
 E a noção de factor de risco ou sinal de risco. Este conceito diz respeito aos 
factores internos (biológicos e psicológicos) ou factores externos (ambientais), que são 
susceptíveis de perturbar o desenvolvimento. Chamamos assim de “factor de Risco” a 
todas as condições existentes na criança/jovem ou no seu ambiente que implicam um 
risco de morbilidade mental superior àquela observada na população geral. 
 
 Os factores de risco são correlativos de um modelo fundamentalmente 
estatístico, probabilístico, funcionando com dados quase sempre objectivos que se 
relacionam. Isto é, o factor de risco é o resultado de um processo de selecção e 
avaliação probabilística de um conjunto de sujeitos, submetido a esses factores. 
 
 Embora não exista uma listagem coerente e homogénea destes factores, eles 
abarcam praticamente todos os contextos do desenvolvimento (contextos biológicos, 
psicológicos, sociológicos, culturais). 
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 Em termos psicológicos e psicossociais têm-se acentuado, como factores de 
risco, a baixa auto-estima, o deficiente autoconstrução, a baixa inteligência, a baixa 
tolerância à frustração, a negligência ou os maus-tratos parentais, as perturbações do 
sistema parental (divórcios, hábitos aditivos, alcoolismo) entre outros. A nível 
sociológico têm-se referido como factores de risco a pobreza, a marginalização social, 
cultural e económica. 
 
 A dimensão quantitativa do factor de risco pode ser vista de diversos ângulos, o 
primeiro reporta-se à natureza probabilística, onde é possível mas não certo que 
determinado acontecimento indesejável aconteça, um segundo reporta-se à dimensão 
cumulativa desses factores. Podemos dizer que enquanto a existência de um factor de 
risco tem um valor premiativo muito fraco, múltiplos factores de risco têm um efeito 
cumulativo. 
 
 A recolha de conjuntos de factores de risco conduziu ao estabelecimento de 
“perfis de Risco”. Para a definição do perfil de risco, Anthony et al. (1982) referem sete 
tipos de risco: genético, reprodutivo, constitucional, desenvolvimental, de saúde física, 
ambiental e traumático. 
   
  Muitos dos factores de risco conhecidos nasceram de estudos correlacionais de 
natureza retrospectiva. De estudos que relacionam variáveis sem a medição de outro 
tipo de factores que, pela sua complexidade, dificultariam o processo de avaliação de 
forma quase absoluta. Por esse motivo, o valor da probabilidade é praticamente o único 
elemento de validação dos resultados obtidos. E quando esta metodologia é aplicada a 
estudos de natureza prospectiva os resultados são ainda mais pobres e menos válidos. 
Segundo Escalona (1980) nenhum factor específico de risco permite predizer a 
psicopatologia ulterior. Para todos os efeitos, ter-se nascido na miséria ameaça o 
desenvolvimento normal. Contudo, mesmo este facto indiscutível deixa sem solução 
dois problemas fundamentais: primeiro a predição é estatística e não individual. Não 
podemos predizer quem será efectivamente perturbado ou não, e ainda menos o tipo e a 
gravidade dessa patologia. Em segundo lugar, não sabemos em que idades, ou em que 
períodos, a pobreza age sobre o funcionamento dos indivíduos”. 
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4.2-Factores de Risco; Factores Protectores e Resiliência 
 
 Segundo Moreira (2005), quando falamos em prevenir falamos em pre-venire. 
ou seja, uma determinada condição, neste caso, antes do aparecimento da problemática 
de adicção. 
  
 Prevenir significa desenvolver actividades que impeçam ou dificultem a chegada 
de determinada condição. Para sabermos que estratégias utilizar para impedir ou 
dificultar o aparecimento dessa problemática, é essencial conhecer os factores 
precursores da mesma condição. De outra forma, a intervenção é à deriva, sem 
conhecimento do que funciona ou não, à semelhança do que acontecia com os primeiros 
esforços preventivos. Os factores que poderão ser precursores de determinada condição 
são conhecidos por factores de risco (Moreira, 2005). 
 
 Uma vez que é, tao importante o conhecimento desses factores, a investigação 
tem-lhe dedicado esforços, a começar pela definição do próprio conceito. Por factor de 
risco entende-se «um atributo ou característica individual, condição situacional e/ou 
contexto ambiental que aumenta a probabilidade de uso/abuso de drogas»(Clayton, 
1992, cit. por Becofla, 1999 cit in. Moreira, 2005). 
 
 A investigação tem obtido frutos na identificação dos factores de risco, de que é 
resultado a emergência de várias sistematizações que diferentes autores fazem dos 
factores de risco: 
 
  Para Carvalho (1991 cit in Moreira, 2005), considera como factores de risco 
para as adicções: as influências socioculturais (valores defendidos pela sociedade, etc.); 
os processos interpessoais (processo de socialização: família e pares); os factores 
individuais (características de personalidade impulsividade, locus de controlo externo, 
baixa auto-estima, níveis elevados de ansiedade, agressividade), atitudes e crenças 
(desejo de independência, expectativas baixas de realização escolar e de sucesso, etc.). 
 
 De acordo com Hawkins e col. (1992 cit in Moreira, 2005), o mesmo refere 
como factores de risco as dimensões genéticas (filhos de consumidores de substâncias), 
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o uso precoce de drogas, dor ou doença crónica, factores fisiológicos, as dimensões 
sicológicas (problemas de saúde mental) e dimensões socioculturais, como a família 
(uso de drogas por parte dos pais e atitudes positivas face às drogas, divórcio ou sepa-
ração dos pais, baixas expectativas dos pais em relação aos filhos e ao sucesso), os 
grupos de pares (amigos que usam drogas, atitudes favoráveis face ao consumo de 
drogas, comportamentos precoces anti-sociais e delinquentes), a escola (pouca 
dedicação à escola, insucesso escolar ou abandono da escola, etc.) e a comunidade (leis 
e normas da comunidade favoráveis face ao uso de drogas, vinculação social 
inadequada, privação económica e social e disponibilidade de drogas). 
 
 Petterson e col. (1992 cit in Moreira, 2005), postulou como factores de risco 
para as dependências a influência da comunidade (privação económica e social, 
transições e mobilidade, disponibilidade de drogas), das dimensões familiares (história 
familiar de alcoolismo, problemas de gestão e práticas familiares, uso de drogas por 
parte dos pais e atitudes favoráveis dos mesmos em relação às drogas), das dimensões 
escolares (comportamentos anti-sociais precoces, insucesso escolar, baixo compromisso 
com a escola), dimensões individuais (alienação e rebeldia, comportamentos anti-sociais 
nos inicios da adolescência, atitudes favoráveis ao consumo de drogas, primeiros abusos 
de droga precoces) e os grupos de pares (amigos que consomem drogas). 
 
 As pesquisas de Baptista (1995, cit in Moreira 2005) definiram como factores de 
risco, potencoadores de consumos de álcool e drogas os factores familiares (violência 
física ou psicológica, abuso de drogas por parte dos pais, ligações excessivas a um dos 
membros da família, disfunção ao nível da comunicação) e os factores macrossociais 
(mudanças socioeconómicas rápidas, urbanizações anárquicas, etc.). 
 
 Por fim segundo Moncada (1997 cit in Moreira 2005) são factores de risco as 
condições ambientais (privação social, desorganização comunitária, disponibilidade das 
substâncias, percepção social do risco, mobilidade da população), indivíduais e suas 
relações com o ambiente (história familiar de abuso de drogas, conflitos familiares, 
práticas educativas, atitudes dos pais em relação às drogas, valores, agressividade e 
problemas de comportamento, procura de sensações, insucesso escolar  e grupo de 
pares). 
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Factores de Risco para perturbações mentais, são aquelas características 
(demográfica, anatómica, psicológica e fisiológica) de um grupo de crianças, 
adolescentes ou adultos que aumentam a probabilidade (risco) dos mesmos incorrerem 
numa desordem mental (Mrazek e Haggerty, 1994, cit. in Dadds; Seinen; Roth e 
Harnett, 2000). Pelo outro lado existem os chamados Factores Protectores que são as 
características que levam à diminuição da probabilidade de ter uma desordem mental. 
 
Normalmente os Factores Protectores são simplesmente o oposto dos Factores 
de Risco, por exemplo, o apoio familiar versus falha de apoio familiar. 
 
O conceito de factor de Risco, surgiu pela primeira vez, segundo Kannel e 
Schatzkin (1983) cit. in Ribeiro, 1998, num relatório do estudo de Framingahan em 
1961, em que o termo pode assumir várias conotações: 
a) de correlação estatística com mortalidade ou morbilidade; 
b) de factor que foi identificado como causa de mortalidade ou 
morbilidade; 
c)  de uma característica que predispões um indivíduo para mortalidade 
e morbilidade. 
 
O conceito de Factor de Risco foi herdado da Primeira Revolução da Saúde mais 
antagónica com uma perspectiva sistémica. Este termo insere-se implicitamente, num 
modelo cartesiano, próprio da Primeira Revolução de Saúde, sendo essencial para a 
prevenção de doenças físicas e mentais (Ribeiro, 1998). 
 Segundo os estudos epidemiológicos, que se debruçaram sobre as grandes 
epidemias da segunda metade do século XX, o comportamento humano foi identificado 
como Factor de Risco. Dessa forma, os comportamentos que são adoptados ao longo da 
vida, vão-se instalando no indivíduo, que acaba por sucumbir a doenças associadas ao 
seu estilo de vida (Rolf et al., 1990). 
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Geralmente os Factores de Risco são associados à desordem e estão presentes 
quando a desordem se desenvolve (Rutter, 1995; Mrazek e Haggerty, 1994 cit. in Rolf 
et al.; 1990). 
 
Os Factores de Risco e os Factores Protectores podem ser de tipo interno 
(fisiológicos) ou externos (ambientais). Uma maneira de agrupar os Factores de Risco, é 
considerá-los em duas categorias (Dadds; Seinen; Roth e Harnett, 2000):  
1) internos ou sistémicos, assim como temperamento e predisposição genética, 
baixo peso de nascença, ou doença física crónica;  
2) externos ou ambientais, como o baixo estatuto socio-económico, abuso e 
negligência familiar, traumas, abuso de substâncias durante a gravidez, 
disfunção familiar e divórcio dos pais.  
 
É difícil separar as interacções destes múltiplos factores, definir as suas 
interacções, ou dar um peso a cada um deles, com o nosso actual conhecimento; mas é 
claro que alguns desses factores são mais poderosos que outros, não actuam sozinhos e 
fazem parte de um processo cumulativo. (Dadds et al.; 2000). 
 
 
4.3- O Jovem Adulto e os Comportamentos de Risco  
  
 Devido à componente social dos jovens as condutas que implicam risco para a 
saúde, revestem-se de uma muito acentuada porventura mais do que em idades 
posteriores. A maioria dos consumos nocivos que acontecem no seio dos grupos 
juvenis, surge raramente como actividade solitária, este fenómeno dá relevo uma vez 
mais, à necessidade de considerar o enquadramento social nas estratégias preventivas a 
desenvolver. O objectivo de todas as intervenções preventivas é conseguir a redução da 
incidência do consumo de álcool. O domínio da prevenção das dependências tem 
evoluído muito nas última décadas. 
 
 O álcool está intimamente ligado a mortes violentas, como acidentes de viação, 
Violência e suicídio. Num estudo realizado nos países da união europeia refere os 
resultados obtidos coincidem com a hipótese de que a taxa de mortalidade por acidente 
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são influenciadas pelo consumo de álcool per capita (Skog, 2000, cit. in Ramstedt, 
2000). 
 
 São notórias as marcas de bebidas alcoólicas que patrocinam os desfiles da 
semana académica, colocando ao dispor dos jovens quantidades exorbitantes de cerveja 
de uma forma gratuita. Muitos deles acabam no serviço de urgência. 
 
 Em todos os estudos por nós consultados o álcool ocupa um lugar de destaque 
no consumo de substâncias Esta liderança começa a manifestar-se no ensino secundário, 
segundo o trabalho de Luísa Machado Rodrigues no ano 1995 no âmbito do “European 
School Survey Project on Alcohol and other Drugs ESPAD”, em que apenas 20,9% dos 
alunos referiam não ter tido experiências de consumo de bebidas alcoólicas e apenas 
63,8% referiam nunca terem ficado embriagados. De acordo com a variável género 
sexual verificou-se que o consumo nos rapazes é superior aos consumos nas raparigas. 
Segundo o mesmo estudo, a percentagem de alunos que tinham experimentado o estado 
de embriaguez agudo com uma frequência ao longo da vida de 40 vezes ou mais era 
superior a 1%, que é um dado extremamente preocupante. 
 
 O consumo de álcool parece acentuar-se nos estudantes do ensino superior 
quando os resultados são comparados com os alunos de secundário. Segundo 
(Prendergast, 1994), “Substance use and abuse among coliege students a review of 
recent literature”, e referido que o álcool é sem dúvida a droga mais popular e a mais 
usada por estudantes universitários. 
 
 Tem-se vindo a verificar uma tendência progressiva no uso e abuso de álcool nos 
jovens, na maior parte dos estudos longitudinais (Farate, 2001). Neste contexto, a OMS 
considera que o nível e os padrões de consumo e o controlo de acessibilidade ao álcool 
constituem um problema de saúde pública (OMS, 2000). 
 
 Os estilos de vida e os comportamentos juvenis podem estar ligados a diferentes 
problemas de saúde em simultâneo. O consumo imoderado ou inadequado de álcool está 
com frequência ligado a condutas violentas, a lesões acidentais e relações sexuais 
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desprotegidas, com a possibilidade de gravidez precoce e indesejável e/ou doenças 
sexualmente transmissíveis. 
  
 Várias questões do âmbito da saúde mental adquirem hoje relevo, 
particularmente, quer pelo aumento da incidência, quer pela maior atenção que lhes é 
prestada. Na adolescência, para além das toxicodependências, são exemplo disso as 
situações de depressão, os comportamentos para-suicidas e suicidas, as doenças do 
comportamento alimentar, cuja prevalência continua a aumentar na nossa sociedade e a 
esquizofrenia com frequência começa a manifestar-se nesta fase da vida (Prazeres, 
1998). 
  
 Em muitos estudos epidemiológicos, é frequente dar-se ênfase aos 
comportamentos que podem contribuir para a morbilidade ou a mortalidade juvenis. 
Contudo, nos adolescentes e jovens não basta encarar o risco no âmbito das 
probabilidades estatísticas. É necessário procurar entender-se o significado das condutas 
juvenis, ou seja, envolver-se uma forma compreensiva de encarar o fénómeno de risco. 
   
 Segundo Canavarro (2001), a natureza dos riscos é constante e universal, quando 
se analisam os países desenvolvidos. Salientando que o risco em determinados 
contextos é promovido como parte indissociável do desenvolvimento e autonomização 
do jovem. Acrescentando ainda neste registo, a importância de perceber como é que os 
jovens percebem o risco Assim, refere que Jovens, principalmente de poucos recursos 
Intelectuais e sociais, percebem o risco de uma forma cognitivamente obliterada, 
podendo inferir consequências totalmente irrealistas em relação às actividades de risco 
representando o esquema cognitivo do risco de Dumont e Provost, nas suas sucessivas 
componentes: recompensa, emoção, doença, morte, Canavarro (2001), refere que muitas 
vezes o envolvimento nas actividades de risco tem a ver com a propensão para avaliar 
Os riscos, sobrevalorizando os dois primeiros factores (recompensa e emoção) e 
esquecendo ou menosprezando os seguintes (doença, morte). 
 
 Assim, neste percurso complexo das aprendizagens, vivem-se situações que 
podem apresentar, de alguma forma risco pessoal. A comportamentos que classificamos 
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como sendo de risco e a que alguns autores denominam de condutas de ensaio 
(Prazeres, 1998). 
 
 Canavarro (2001), ao avaliar os esquemas cognitivos dos jovens em relação ao 
risco e as suas possíveis consequências concluiu que o risco na adolescência terá de ser 
considerado um comportamento normal, acrescentando que a falta de comportamentos 
de risco na adolescência, é mais patológica do que o seu excesso, sendo que apenas a 
estreita intenção suicidária deverá ser alvo de intervenção psiquiátrica adequada. 
 
 Neste contexto, as condutas problemáticas dos adolescentes podem ser 
encaradas pelos próprios, pelos profissionais e pelos adultos em geral numa dupla 
perspectiva. Por um lado os comportamentos de risco ou as condutas de ensaio 
potenciam o crescimento, o desenvolvimento pessoal e estimulam a autonomia. No 
entanto, as condutas de ensaio geram danos para a saúde dos jovens a curto, médio e a 
longo prazo. 
 
 Ainda neste registo, os comportamentos dos jovens, mesmo que envolvam 
situações de risco para a saúde, são providos de significados, nem sempre fáceis de 
compreender. Para alguns autores, comportamentos como o consumo de álcool, tabaco e 
outras drogas, as actividades violentas, a condução perigosa de veículos motorizados, 
ou a actividade sexual desprotegida, representam os equivalentes nas sociedades 
modernas, dos anos de transição para a idade adulta, praticados nas sociedades 
precedentes. 
  
 Para um jovem, a possibilidade de abandonar um comportamento, que envolve 
prejuízos, está intimamente ligado à probabilidade de que as alternativas propostas 
tenham significado equivalente e igual valor para ele. O risco e o desafio, excluindo as 
situações extremas, fazem parte do quadro normal de desenvolvimento e 
autonomização. Como refere Canavarro (2001), “o risco nos adolescentes, percorre a 
história humana de uma forma longitudinal coerente e contínua, superior mesmo à de 
conceitos tão universais como a noção de família ou de clã, o sentido da propriedade 
ou da posse ou o conceito da divindade “ 
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 Para Jessor (1991, cit. in Albuquerque, 1999), na sua teoria de comportamento 
problema, reflecte preocupações em três domínios essenciais: o ambiente, a pessoa e o 
comportamento. Esta perspectiva salienta a acção interactiva dos atributos da pessoa do 
domínio social para os comportamentos captando assim a complexidade da acção 
humana e a riqueza da variação individual e contextual. É importante salientar ainda, a 
importância da funcionalidade dos comportamentos de risco, descritos pelo autor, como 
instrumentos, com propósito e direccionados a objectivos Assim, fumar, embriagar-se, 
envolver-se em relações sexuais sem protecção, bem como actividades que colocam a 
vida em perigo, representam em conjunto, o preenchimento de importantes funções para 
o adolescente, embora estas opções possam comprometer a saúde. 
 
 Neste contexto, muitos comportamentos de risco estão relacionados com o 
sentimento intrínseco de prazer e excitação pela quebra de rotina, o prazer de passar o 
limite. Este aspecto é decisivo tanto para as intervenções de educação para a saúde, pois 
que estes comportamentos gratificantes não podem ser eliminados sem que haja 
alternativas igualmente aliciantes, que preencham as mesmas funções e como tal sejam 
valorizadas pelo jovem. 
  
 Uma informação adequada, e bem integrada para os jovens, acerca da 
nocividade do consumo abusivo e/ou massivo de álcool não é suficiente para eliminar 
um comportamento Pois trata-se de renunciar aos prazeres elementares, nomeadamente 
o gosto de viver por um beneficio hipotético situado no futuro, esse ganho para a saúde 
não e necessariamente percebido. 
  
 O homem não anda unicamente a procura da perfeição ou da saúde, não tem 
todos os dias uma atitude de protecção da sua saúde, o homem gosta também de viver a 
sua existência sem olhar ao preço a pagar (Breton, 1997). 
 
 Longe de ser percebida como uma conduta de risco, a alcoolização e a 
embriaguez é muitas vezes percebida como uma estratégia de contornar um conflito e 
suscitar a euforia, um estado de espírito próprio para se envolver na passagem à acção, 
uma forma de lutar contra o estado depressivo. O indivíduo está muitas vezes 
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convencido de que poderá encontrar no álcool, um “estar nas boas graças”, como se o 
seu uso não interferisse nem na vigilância nem nos seus reflexos. 
 
 A alcoolização suprime a consciência do risco, O álcool produz um efeito de 
dissolução do sentido dos limites para o próprio, que vai para além dos seus padrões 
habituais sua relação com os outros, ou até mais largamente na relação com o mundo. 
 
 O álcool estimula a passagem ao acto e o envolvimento em comportamentos de 
risco, inebriando parcialmente as aptidões de avaliação da situação. Ao mesmo tempo 
que a alcoolização predispõe o indivíduo, a sobrevalorizar as suas capacidades o que 
encobre o medo e o torna falsamente mais “corajoso”, a alcoolização diminui em última 
análise os seus recursos. Como salienta Breton (1997), o seu sentimento de grande 
poder torna-se um grande risco de encontrar estimulação que conduza ao impulso, 
distorcendo o real e expondo-se a situações inoportunas. 
  
 Sendo a alcoolização é por si só, uma conduta de risco para as patologias que a 
ela estão as com o seu uso e continuidade, de um modo mais imediato, se não for 
percebido corno perigoso para o individuo, torna-o vulnerável e facilita a passagem ao 
acto, ao distorcer em profundidade a sua apreciação subjectiva dos acontecimentos e 
diminuindo as suas capacidades de resposta às situações (Breton, 1997). 
 
 Muitas investigações mostraram o papel do álcool, como propiciador, sobre o 
comportamento de tomada de risco. Um estudo de Cohen (1958, cit. in Inrets, 1990), 
sobre os condutores de autocarro conclui que o álcool produzia uma distorção cognitiva 
na avaliação do nível de risco tomado. No que diz respeito aos jovens, o efeito de álcool 
pode nestas idades, situar-se mais num plano de alteração dos processos de decisão 
(desinibição para a tomada de risco), que no plano das alterações das capacidade 
sensorio-motoras (Perrine, 1989, cit. in Inrets, 1990). 
 
 Ainda neste registo, e pertinente salientar o contexto da vida de cada jovem, 
pois que, os vários contextos de vida podem aumentar a exposição dos jovens a riscos 
de carácter biológico e psicossocial. Nomeadamente, ambiente socio-económico 
degradado ambiente familiar disfuncional, abandono escolar, desemprego, emprego 
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precoce, trabalho marginal, grupo de pares com condutas conflituosas, constituem 
exemplos de circunstâncias de vida que podem potenciar a vulnerabilidade individual a 
problemas de saúde. No entanto, muitos indivíduos evidenciam uma capacidade 
surpreendente para manterem em circunstâncias mais adversas, índices de saúde 
notáveis, desenvolvendo-se de forma equilibrada e alcançarem competências que 
outros, em meios mais favoráveis, não conseguem atingir. 
  
 Nesta mesma linha, os dados dos estudos epidemiológicos têm evidenciado 
cada vez mais, a importância da necessidade da promoção de comportamentos de saúde, 
enfatizando a relação entre os principais problemas de saúde que afectam a humanidade 
e os estilos de vida (Dolie Hill, 1954; Smith e Krauss, 1998; Wooley e Wooley, 1984 
cit. in Pereira, 2000ª). 
 
 
 
Através desta Revisão de Literatura temos vindo verificar com base nas várias 
teorias e práticas que o consumo de álcool tem vindo a adquirir um peso muito elevado 
na nossa sociedade e com consequências a nível dos comportamentos de risco, sendo 
possível diagnosticar a existência de vários problemas subjacentes a esse consumo. 
Neste sentido pretendemos dar o nosso contributo através do estudo empírico que de 
seguida iremos apresentar. 
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CAPITULO VI – APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
 
Neste capítulo iremos apresentar os resultados da análise dos dados obtidos, com 
base na informação recolhida pelo protocolo de instrumentos administrado. O capítulo 
apresenta-se organizado, pela ordem das questões do protocolo de questionários. 
Fizemos inicialmente o tratamento descritivo das variáveis; posteriormente, procedemos 
ao cruzamento de variáveis, ou seja à análise inferencial dos dados. 
 
6.1.Caracterização Socio-demográfica da Amostra 
 
Apesar de já ter sido feita uma caracterização resumida no capítulo anterior da 
nossa amostra, iremos agora mais pormenorizadamente analisar os dados referentes à 
mesma, de forma a conhecermos melhor os indivíduos que participaram no estudo. 
 
Idade 
 
 Em relação à idade, como podemos observar na tabela n.º2 (no capítulo anterior) 
a distribuição etária da nossa amostra variou entre os 18 e os 45 anos. Verificamos, que 
a média das idades é de 20,86  anos e o desvio padrão de 3,517. 
 
Sexo 
  
 Relativamente ao Sexo verificamos (na tabela 1 do capítulo anterior) que a nossa 
amostra é constituída por 61,6 % estudantes do sexo feminino e apenas 38,4%  de 
indivíduos do sexo masculino, o que significa que a amostra é maioritariamente 
feminina. 
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Local de Residência 
 
 Quanto à variável local de residência, é possível verificar através da seguinte 
tabela, que 39,3% dos indivíduos da nossa amostra residem em meio rural e 60,7% em 
meio urbano. 
 
 
Tabela n.º 7 – Distribuição da amostra por local de residência 
 
 
 
 
 
 
 
 
            No que concerne ao facto da nossa amostra ser ou não ser deslocada da sua 
residência habitual, podemos observar que 226 indivíduos não residem na sua habitação 
habitual e apenas 124 indivíduos (35%) residem nas suas habitações, não estando 
deslocados do seu lar. Quatro indivíduos deixaram esta questão em branco, tendo sido 
excluídos desta análise. 
 
 
     Tabela n.º 8 – Distribuição da amostra por residência deslocada ou não deslocada 
 
 
 
 
 Frequência Percentagem Percentagem 
acumulada 
  rural 139 39,3 39,3 
urbano 215 60,7 100,0 
Total 354 100,0   
 Frequência Percentagem Percentagem 
acumulada 
  Deslocada 226 63,8 64,6 
Não deslocada 124 35,0 100,0 
Total 350 98,9   
Omissos  4 1,1   
Total 354 100,0   
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Estabelecimento de Ensino 
 
 Em relação ao estabelecimento de ensino podemos verificar que a amostra é 
constituída por indivíduos de 5 instituições distintas. A maior percentagem de 
indivíduos é proveniente da Universidade de Aveiro constituindo 70,9% desta amostra.  
Correspondendo a 24,6% da amostra são indivíduos do Instituto Politécnico de 
Viseu. O Instituto Superior Técnico de Lisboa é representado por uma pequena fatia 
composta por 2,3% dos indivíduos. Por fim o Instituto Piaget e a Universidade de 
Coimbra são representados por 0,8% e 0,3% da amostra respectivamente. 
 
 
 Tabela n.º 9- Distribuição da amostra por Estabelecimento de Ensino 
 
 
 
Curso 
 
Relativamente ao Curso a nossa amostra caracteriza-se por indivíduos de três 
áreas de formação distintas: Saúde; Humanidades e Ciências Sociais; Engenharia. Deste 
modo temos 103 alunos do grupo de Saúde, o que corresponde a 29,1% da população 
que respondeu a esta questão. Aos cursos de Humanidades e Ciências Sociais 
correspondem 35,6% da amostra ou seja 126 indivíduos e 122 alunos dos cursos de 
Engenharia correspondendo a 34,5% da amostra, num total de 351 indivíduos. 
 
 Frequência Percentagem Percentagem 
acumulada 
  Universidade de Aveiro 251 70,9 71,7 
I.Politécnico de Viseu 87 24,6 96,6 
Instituto Superior Técnico 
de Lisboa 
8 2,3 98,9 
 I. Piaget Viseu 3 ,8 99,7 
Universidade de Coimbra 1 ,3 100,0 
Total 350 98,9   
Omissos Não sabe/ Não responde 4 1,1   
Total 354 100,0   
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Tabela n.º 10- Distribuição da amostra por Curso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ano de Frequência 
  
 Quanto à análise da tabela n.º 9, verificamos que os estudantes da nossa amostra 
se encontram distribuídos por cinco anos de escolaridade. A maior frequência de 
estudantes da amostra verifica-se no 1º ano de escolaridade com 58,2%, ou seja 206 
alunos. No 2º ano de escolaridade temos 24% da amostra (85), e 13,8% dos estudantes 
desta amostra frequentam o 3º ano. Finalmente 3,1% e 0,8% da amostra correspondem 
ao 4º e 5º ano respectivamente.   
 
 Tabela n.º 11- Distribuição da amostra por Ano de frequência 
 
 
 
 
 
 
 
 
Um aspecto que é importante salientar, é o facto de que devido à heterogénea 
distribuição da nossa amostra pelos cinco anos de escolaridade, decidiu-se criar apenas 
dois grupos de individuos relativamente à distribuição por anos, com o objectivo de 
facilitar a interpretação dos dados. Deste modo como se pode verificar na tabela n.º 12, 
 Frequência Percentag
em 
Percentagem 
acumulada 
  
 
 
 
 
Saúde 103 29,1 29,3 
Humanidades e 
ciências sociais 
126 35,6 65,2 
Engenharia 122 34,5 100,0 
Total 351 99,2   
Omissos Não responde 3 , 8   
Total 354 100,0   
 Frequencia Percentagem Percentagem 
acumulada 
  1º ano 206 58,2 58,2 
2º ano 85 24,0 82,2 
3º ano 49 13,8 96,0 
4º ano 11 3,1 99,2 
5º ano 3 ,8 100,0 
Total 354 100,0   
APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
 
 
96 
 
temos um grupo de 206 indivíduos (58,2% da amostra) que correspondem ao alunos do 
1º ano de escolaridade e um outro grupo com 41,7% dos indivíduos (148), onde estão 
incorporados todos os outros alunos dos restantes anos.  
 
 
Tabela n.º 12- Distribuição da amostra em dois por grupos de anos de frequência 
 
 
 
 
 
 
 
Número de Reprovações 
 
 Dos 354 inquiridos apenas 345 responderam à questão relativa ao número de 
reprovações. Deste modo a grande maioria da amostra - 80,2%, nunca reprovaram. Por 
outro lado 17, 2 % da amostra reprovaram 1 ou mais vezes, como podemos observar na 
tabela n.º 13.  
 
 
Tabela n.º13- Distribuição da amostra por número de reprovações 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 Frequência Percentagem Percentagem 
acumulada 
  1 206 58,2 58,2 
2 148 41,7 100,0 
Total 354 100,0   
 Frequência Percentagem Percentagem 
acumulada 
  nenhuma reprovação 284 80,2 82,3 
1 ou mais reprovaçoes 61 17,2 100,0 
Total 345 97,5   
Omissos Não responde 9 2,5   
Total 354 100,0   
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6.2. Apresentação de resultados segundo hipóteses formuladas 
 
Ingestão excessiva de álcool no Jovem Adulto em contexto universitário 
Hipótese 1 
 
Em relação á hipótese 1,” Existe ingestão excessiva de álcool no Jovem Adulto 
em contexto universitário”a mesma não se confirma, sendo que apenas 13,9 % da 
amostra tem um score superior a 7 pontos, o que segundo a classificação do AUDIT 
revela um uso para além das normas. No entanto é importante referir que 1,8% da nossa 
amostra segundo o teste AUDIT apresenta um uso nocivo, assim como uma provável 
dependência. Podemos visualizar com mais facilidade estes resultados se observarmos a 
tabela n.º14 e o gráfico n.º 2. 
 
 
Tabela n.º14-Distribuição da amostra de acordo com os consumos de álcool segundo 
classificação do AUDIT 
  
 
         
       
 
 
 
 
 
 
 Frequencia Percentagem  Percentagem 
valida 
Percentagem 
acumulada 
  Baixo risco 235 66,4 83,9 83,9 
Uso além das normas 39 11,0 13,9 97,9 
Uso nocivo 5 1,4 1,8 99,6 
Provável dependência 1 ,3 ,4 100,0 
Total 280 79,1 100,0   
Omissos  74 20,9     
Total 354 100,0     
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     Gráfico n.º 2- Distribuição da amostra de acordo com os consumos de álcool 
segundo classificação do AUDIT 
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Consumo excessivo de álcool potencia os comportamentos de risco no jovem adulto 
em contexto universitário  
Hipótese 2 
 
Em relação a esta hipótese “O consumo excessivo de álcool potencia os 
comportamentos de risco no jovem adulto em contexto universitário”, confirma-se 
parcialmente, sendo que pelos valores de Spearman e nível de significância, se 
encontram evidências apenas nos itens 10; 11, 15, 16, 24 e 25 da ECAFA, nos restantes 
itens não. Foi utilizado o teste de Spearman, para analisar esta correlação entre o 
consumo de bebidas alcoolicas e os comportamentos de risco, e podemos ver esses 
resultados na tabela nº 15. 
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Tabela n.º 15- Correlação entre o AUDIT e ECAFA com comportamentos de risco 
 
Itens AUDIT ECAFA 
Tem relações sexuais desprotegidas 
após o consumo de álcool (10) 
s= .282 ** s= .368** 
Consome outras drogas após ter 
ingerido álcool (11) 
s= .406* s= .445** 
Tem que recorrer às urgências 
Hospitalares devido ao excesso de 
consumo de álcool (15) 
s= .182* s= .212** 
Por vezes, em resultado do consumo de 
álcool, vê ou ouve coisas que não 
existem (16) 
s= .346* s= .413** 
Mete-se em conflitos (lutas, …) após 
ter bebido bebidas alcoólicas em 
excesso (24) 
s= .294** s= .357** 
Tem problemas com a polícia (multas, 
... ) devido ao consumo de álcool (25) 
s= .180** s= .258** 
 
 
Como podemos ver na tabela, o consumo de bebidas alcoolicas associa-se aos 
comportamentos de risco, variando os dois no mesmo sentido, isto é, quanto maior o 
consumo de álcool, medido tanto pela ECAFA como pelo AUDIT, maior a frequências 
de comportamentos de risco. Em relação à secção E do protocolo de questionários 
(caracterização circunstancial), foi possível verficar que também existe uma correlação 
positiva do consumo de álcool avaliado pelo AUDIT e comportamentos de risco, 
nomedamente nos itens 2 (Já alguma vez sofreu um acidente de viação após ter ingerido 
bebidas alcoólicas em festas académicas?); 5 (Já alguma vez pensou que deveria reduzir 
o seu consumo de bebidas alcoólicas em festas académicas?) e 8 (Já ficou 
embriagado?). 
 
Diferenças de consumo entre sexo masculino e feminino 
Hipótese 3 
 
Quanto a esta hipótese “Existem diferenças de consumo entre os dois sexos” a 
mesma confirma-se tanto no recurso ao AUDIT como à ECAFA. Para tal foi utilizado o 
teste U-Mann Whitney, em que se verificou que os individuos do sexo masculino têm 
sempre uma média superior aos individuos do sexo feminino em todas as sub escalas e 
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escala completa da ECAFA e AUDIT. Deste modo podemos verificar que os valores 
obtidos para o teste AUDIT são (Z= -6.36; p< .001) e para a escala completa da ECAFA 
são (Z= -7.02; p<.001). Assim confirma-se que há diferenças entre sexo, logo os 
homens bebem mais do que as mulheres segundo estes resultados. É-nos ainda possível 
identificar diferenças entre sexo segundo as várias sub escalas da ECAFA. Na 
globalidade segundo este pressuposto e em função destes resultados, podemos dizer que 
para a sub escala 1 denominada de “Aumento do bem-estar”, que os indivíduos do sexo 
masculino consomem mais com esse propósito (z= -6.26; p<.001). Na sub escala 2 
“Diminuição de mal-estar” os resultados vão no mesmo sentido.(z= -5.08; p< .001). 
Relativamente à sub escala 3 “Consequencias Psicológicas” (z= -5.04; p<.001), e 
também na sub-escala 4 “Consequencias académicas e comportamentais”, podemos 
observar essas diferenças (z=-6.1 p <.001). Por fim em relação á sub escala 5 
“Consequências extremas” (z=-7.02 p < .001), a mesma revela que o sexo masculino 
consome mais com este propósito do que os sujeitos do sexo feminino. Estes resultados 
são observaveis na tabela n.º 16. 
 
 
Tabela n.º 16- Médias das diferenças dos consumos entre sexos. 
 
 
 
 
Sub-escalas Sexo N Média 
Sub-escala 1 
Aumento do bem-estar 
Masculino 129 211.24 
Feminino 209 143.74 
Sub-escala2 
Diminuição de mal-estar 
Masculino 125 179.7 
Feminino 209 148.24 
Sub-escala3 
Consequências Psicológicas 
Masculino 129 201.33 
Feminino 210 150.76 
Sub-escala 4 
Consequencias académicas e 
comportamentais 
Masculino 125 204.61 
Feminino 209 145.30 
Sub-escala 5 
Consequências extremas 
Masculino 130 204.21 
Feminino 210 149.63 
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Correlação entre o nº de reprovações e o consumo de álcool no ensino superior 
Hipótese 4 
  
Segundo esta hipótese “Existe correlação entre o nº de reprovações e o consumo 
de álcool no ensino superior” tendo em consideração o AUDIT e a ECAFA não se 
comprova que exista correlação estatisticamente significativa entre o consumo de 
álcool, festas académicas e nº de reprovações. Deste modo não há correlação entre o n.º 
de reprovações e o consumo de álcool, avaliado quer pela ECAFA e suas sub-escalas, 
quer avaliado pelo AUDIT. Ainda assim o facto de ter ou não reprovado permite 
diferenciar grupos com diferentes níveis de consumo. Sendo que os individuos com uma 
ou mais reprovações têm médias superiores na escala completa da ECAFA e sub-escalas 
1,4 e 5 em relação aos que nunca reprovaram. Deste modo relativamente à escala total 
da ECAFA a diferença das médias é significativa ou seja z= -3.006; p< .01. 
Relativamente às média dos valores da ECAFA e sub-escala os grupos de alunos com 
ou sem reprovaçoes demonstram níveis de consumo diferentes, e podemos observar que 
os alunos que reprovaram uma ou mais vezes têm médias superiores em relação ao 
consumo de álcool avaliado pela ECAFA como pode ser visto na  tabela seguinte: 
 
 
Tabela n.º 17- Médias obtidas na ECAFA total e sub-escalas em relação aos 2 grupos.  
 
 
 
 
Escalas Situação N Média 
ECAFA total 0 reprovações 248 144,05 
 
1 ou mais reprovações 53 183,52 
Sub-escala 1 0 reprovações 269 159,43 
Aumento do bem-estar 1 ou mais reprovações 60 189,95 
Sub-escala 4 0 reprovações 269 158,11 
Consequências académicas e 
comportamentais 
1 ou mais reprovações 56 186,49 
Sub-escala 5 0 reprovações 271 161,99 
Consequências extremas 1 ou mais reprovações 60 184,13 
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Diferenças de consumo de álcool entre as diferentes áreas de estudo 
 Hipótese 5 
 
Relativamente a esta hipótese  ”Existem diferenças de consumo de álcool entre 
as diferentes áreas de estudo”, segundo a escala ECAFA: os estudantes de Engenharia 
apresentam resultados significativamente mais elevados que os alunos de Saúde (z= -
5.23 p< 0.001) e que os estudantes de Humanidades e Ciências Sociais (z= -3.86 p< 
0.001). 
 
O grupo dos alunos de Saúde e Humanidades e Ciências Sociais não diferem 
significativamente. 
 
 No teste AUDIT existe uma diferença significativa entre os estudantes de Saúde 
e Humanidades e Ciências sociais (z= -2.85 p<0.01) sendo este último grupo o que 
consome mais bebidas alcoólicas. É lícito referir que também há uma diferença entre os 
estudantes de Saúde e Engenharia (z=-5.08 p< 0.001) sendo os de Engenharias 
apresentam uma media mais elevada, no entanto não se verificam diferenças entre os 
estudantes de Humanidades e os de Engenharia. 
 
 
Diferenças de consumo entre alunos deslocados da residência habitual e alunos que 
residam no local habitual 
Hipótese 6 
 
Foi formulada como 6ª hipótese: “Existem diferenças de consumo 
relativamente a alunos que se encontrem deslocados da residência habitual daqueles que 
residam no local habitual” 
 
Deste modo no que concerne ao ser deslocado do local de residência habitual, 
verifica-se para ambos instrumentos uma diferença significativa, em relação ao 
consumo de álcool, sendo que os estudantes deslocados consomem mais bebidas 
alcoólicas. 
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Segundo o teste AUDIT os valores encontrados são: z= -2.17 (p< .05), logo 
existe uma diferença significativa entre os consumos de bebidas alcoolicas entre os 
alunos deslocados e os alunos que vivem na sua residência habitual. 
 
Os resultados obtidos na ECAFA são z= -2.13 p< (0.05), o que também 
confirma que existem diferenças significativas entre as médias dos dois grupos. 
Para além disso também nos foi possível observar que nas sub-escalas 3 e 4 da ECAFA 
há diferenças significativas sendo que os alunos deslocados sofrem mais consequências. 
 
   
Tabela n.º 18-  Valores das diferenças de médias para sub-escalas da ECAFA 
Sub-escalas Z 
Sub-escala 3 
Consequências Psicológicas 
z=-2.18* 
Sub-escala 4 
Consequencias extremas 
z= -3.1** 
* p< 0.05 
**p< 0.01 
 
 
Como se pode verificar na seguinte tabela, os estudantes que moram deslocados 
da sua residência habitual apresentam médias superiores em relação aos cosnumos de 
álcool, avaliados quer pelo AUDIT, quer pela ECAFA. 
 
Tabela n.º 19- Médias obtidas no AUDIT,  na ECAFA total e sub-escalas em relação 
aos 2 grupos. 
Escalas Situação N Média 
ECAFA total Deslocado 200 161,88 
 
Não deslocado 107 139,27 
Sub-escala 4 Deslocado 214 176,76 
Consequencias extremas Não deslocado 117 146,32 
Sub-escala 3 Deslocado 219 175,67 
Consequências Psicológicas Não deslocado 116 153,52 
AUDIT Deslocado 186 146,23 
 
Não deslocado 91 124,23 
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Confirmação das Hipoteses 
 
De seguida fazemos um resumo acerca das hipóteses definidas nesta pesquisa:  
 
Hipótese 1 
 
Em relação á hipótese 1,” Existe ingestão excessiva de álcool no Jovem Adulto em 
contexto universitário”a mesma não se confirma 
 
Hipótese 2 
 
Em relação a esta hipótese “O consumo excessivo de álcool potencia os 
comportamentos de risco no jovem adulto em contexto universitário”,confirma-se 
parcialmente 
 
 
Hipótese 3 
 
Quanto a esta hipótese, existem diferenças de consumo entre os dois sexos” a mesma 
confirma-se tanto no recurso ao AUDIT como à ECAFA. 
 
Hipótese 4 
  
Segundo esta hipótese, não se confirma a existência de uma de correlação 
estatisticamente significativa entre o nº de reprovações e o consumo de alcool no ensino 
superior, no entanto em relação às médias de consumos de bebidas alcoólicas dos dois 
grupos de individuos (individuos que nunca reprovaram e os individuos com uma ou 
mais reprovações) os deste último grupo obtiveram valores mais elevados na ECAFA 
total e suas sub escalas 1, 4 e 5, demonstrando a existência de um maior consumo de 
bebidas alcoólicas. 
 
Hipótese 5 
 
Relativamente a esta hipótese existem diferenças de consumo de alcool entre as 
diferentes áreas de estudo, a mesma confirma-se, sendo que os estudantes de Engenharia 
bebem mais que os das restantes áreas. 
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Hipótese 6 
 
A 6ª hipótese, confirma-se, sendo que os alunos deslocados bebem mais bebidas 
alcoolicas que os alunos que se encontram nas suas residências habituais. 
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CAPITULO VII -  DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
Reserva-se, este ponto para a discussão detalhada dos resultados obtidos. A 
discussão dos resultados será feita em função das questões investigativas formuladas, 
nomeadamente a ingestão excessiva de álcool no jovem adulto em contexto 
universitário; O consumo excessivo de álcool e os Comportamentos de Risco; 
Diferenças de consumo entre os dois sexos; as reprovações e o consumo de álcool; o 
consumo de álcool entre as diferentes áreas de estudo; o consumo entre alunos 
deslocados e alunos não deslocados da residência habitual, procurando salientar os 
resultados mais relevantes, face aos objectivos fixados. 
 
Neste ponto, iremos assim discutir e reflectir sobre os resultados obtidos perante 
as questões investigativas por nós enunciadas. Será feita também uma síntese e 
apreciação critica dos resultados, no sentido de os confrontar com estudos anteriores na 
mesma área e com o quadro conceptual de referência. Por isso neste capítulo existem 
três intervenientes: os dados obtidos nesta investigação, o autor da investigação e os 
autores confrontados na pesquisa. 
 
Conseguimos com este estudo, determinar que o consumo de bebidas alcoolicas 
pelos estudantes do ensino superior leva a determinados comportamentos de risco; a 
existência de diferenças de consumos entre sexos; que os indíviduos com uma ou mais 
reprovações obtiveram valores de médias de consumos mais elevados na ECAFA, os 
alunos deslocados das suas residências habituais consomem mais bebidas alcoólicas que 
os que residem nas suas residências habituais e existência de diferenças de consumo de 
álcool entre as diferentes áreas de estudo. 
 
 
Caracterização sócio-demográfica da amostra 
 
 
 Perante os dados de caracterização da nossa amostra, é possível salientar quanto 
à variável idade, que a mesma variou entre os 18 e 45 anos, sendo a média verificada de 
20,8 anos. No que diz respeito à variável idade verifica-se, que são os bebedore regulares que 
apresentam uma média de idades mais baixa.  
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A pesquisa evidenciou que a participação do género feminino foi predominante, 
perfazendo um total de 61,6%  mulheres e 38,4% do sexo masculino, onde este facto é 
confirmado no Observatório da Ciência e do Ensino Superior nos dados estatísticas 
referentes a 2006/2007, sendo a população universitária maioritariamente constituída 
por individuos do sexo feminino. 
 
Porém quando se analisa o consumo de álcool entre ambos, os homens 
destacam-se, apresentando maior número de bebedores enquanto entre as mulheres essa 
percentagem foi inferior. 
 
Quanto ao ano de escolaridade a nossa amostra é constituída por  58,2%  dos 
indíviduos a frequentar o 1º ano  seguido do 2º ano com 24% , 3º ano com13,8% , 4º 
ano com 3,1%  e 5º ano com 0,8% 
 
A nossa amostra é também constituída por 80,2% de indivíduos que nunca 
reprovaram, 17,2 %  que reprovaram uma vez ou mais . 
 
Quanto ao Local de residência 39,3% , residem em meio rural e 60.7%  em meio 
urbano. 
 
No que concerne ao facto de estarem deslocados da residência habitual a maioria 
da amostra, (63.8%), moram fora da residência habitual e 35% vivem na sua residência 
habitual. 
 
Ingestão excessiva de álcool no Jovem Adulto em contexto universitário 
  
 Quanto à ingestão excessiva de álcool no Jovem Adulto em contexto 
universitário em relação à nossa amostra a mesma não se confirma, sendo que apenas 
13,9 % da amostra tem um consumo superior a 7 pontos no questionário de avaliação do 
alcoolismo AUDIT, (a partir de 7 pontos revela um uso para além das normas). No 
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entanto é importante referir que 1,8 % da nossa amostra segundo o teste AUDIT perante 
os critérios de cotação do mesmo apresentam um uso nocivo de bebidas alcoólicas.  
   
Em amostras universitárias e do ensino politécnico, de Coimbra, cerca de 10 a 20% 
dos indivíduos apresentavam problemas ligados ao álcool (Breda e col. 1998), sendo, no 
ensino secundário, digno de registo o elevado número de embriaguezes referidas no último 
ano (18% dos rapazes e 10% de jovens, com idade média de 16 anos, dizem ter-se 
embriagado mais de vinte vezes) (Breda e col. 1998). Mais de 60% dos jovens com idades 
compreendidas entre 12 e 16 anos e mais de 70% acima dos 16 anos consomem 
regularmente bebidas alcoólicas. 
 
 O consumo de álcool parece acentuar-se nos estudantes do ensino superior 
quando os resultados são comparados com os alunos de secundário. Segundo 
(Prendergast, 1994), “Substance use and abuse among coliege students a review of 
recent literature”, e referido que o álcool é sem dúvida a droga mais popular e a mais 
usada por estudantes universitários. 
  
A associação entre o consumo de álcool e outras drogas e a diversão é um 
fenómeno generalizado na Europa, como confirmam os resultados de um recente estudo 
realizado por IREFREA, entre os jovens europeus que fazem vida nocturna, e onde o 
consumo de álcool é efectuado por cerca de 90% desses jovens. 
 
 Segundo Dimeff et al. (2002) a ingestão pesada e prejudicial de bebidas 
alcoólicas entre estudantes universitários, principalmente estudantes de graduação, é um 
problema de saúde pública. Estes autores citam duas pesquisas com estudantes 
universitários norte-americanos, nos quais cerca de 85% dos alunos de graduação 
informam ter ingerido bebidas alcoólicas no último ano. Numa destas pesquisas, que 
inclui mais de 45 mil alunos de graduação de 87 instituições norte americanas, 19,20% 
da amostra informou um consumo médio de 3 vezes por semana, sendo que 
consumiram em média 4,3 doses (copos) por semana (6,7 doses para os homens e 3 para 
as mulheres). 
 
DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
 
109 
 
 De acordo com o Inquérito Nacional de Saúde de 1998/1999 cit. in Borges e 
Filho (2004), cerca de 60% da população com 15 ou mais anos de idade residente em 
Portugal Continental, declarou ter consumido pelo menos uma bebida alcoólica nos 12 
meses anteriores à entrevista, sendo a frequência nos homens (82,2%) muito superior à 
observada nas mulheres (45,8%). 
 
 Segundo Breda, (1999) cit. in Borges e Filho, (2004) entre a população escolar 
portuguesa, estima-se que a prevalência de problemas ligados ao álcool se situe entre 
10% e 20%, em alunos universitários. Por seu lado, dos alunos do ensino secundário, 
com idade média de 16 anos, entre 18% e 20% ter-se-ão embriagado durante o ano 
anterior ao estudo Breda et al., (2001) cit. in Borges e Filho, (2004). 
 
Deste modo, é possivel referir que de facto segundo os estudos realizados ensta 
área que o álcool é um problema de grande dimensão para os jovens. Em relação a este 
estudo o mesmo não foi verificado na totalidade, havendo uma pequena percentagem de 
alunos com consumos para além adas normas. Este facto poderá ser justificado pela 
amostra desta pesquisa que é sem dúvida maioritariamente feminina, e como foi 
observado nestes resultados, assim como em outros estudos osexo feminino consome 
menos bebidas alcoolicas que o sexo masculino. Sendo assim podemos dizer que  os 
resultados obtidos podem ter sido interferidos devido a este aspecto. Outro aspecto 
importante salientar é o da questão da desejabilidade social, um conceito que é utilizado 
em relação às respostas dos questionários, uma vez que apesar de ter sido referido nesta 
pesquisa o seu carácter confidencial, há muitos individuos que respondem de acordo 
com o que será mais adequado e não se acordo com a realidade. 
 
Tais factos podem ter influenciado este resultados, sendo assim necessário 
continuar a apostar em medidas de prevenção e sensibilização em relação ao consumo 
excessivo de bebidas alcoolicas no Ensino Superior, uma vez que os nossos jovens de 
hoje são os Homens de amanhã. 
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Consumo excessivo de álcool e os Comportamentos de Risco 
 
Em relação ao consumo excessivo de álcool potenciar os comportamentos de 
risco no jovem adulto em contexto universitário, segundo a nossa amostra confirma-se 
parcialmente esta hipotese, uma vez que só para alguns tipos de comportamentos de 
risco, Deste modo é possível enumerar os comportamentos de risco que se 
correlacionam com o consumo de álcool da nossa amostra, nomeadamente relações 
sexuais desprotegidas, consumo de outras drogas, alucinações, conflitos e lutas,  
problemas com a polícia e acidentes de viação e embriaguês 
 
A comprovar estes resulatdos temos outros estudos como o Mello, et al (1997) e 
Yunes e Rajs, (1994) que referem que a elevada mortalidade por acidentes de trânsito 
entre jovens representa um grave problema de saúde e social, tanto no Brasil como em 
diversos paises. 
 
 A literatura evidencia ainda, que o álcool é a substância psicoativa que mais tem 
associação com os comportamentos de risco, devido aos efeitos directos sobre o 
indivíduo (Lavine, 1997 e Fagan, 1990,). 
 
 Leon e Vizzoto (2003), num estudo realizado junto a estudantes de uma 
universidade pública no Brasil pontuaram que os condutores de ambos os sexos que 
conduzem após beber apresentam risco 184% maior de envolvimento em acidente de 
trânsito do que aqueles que não apresentam esse comportamento. 
 
Frente ao exposto, existe uma real necessidade de sensibilização através de 
projectos de educação em saúde ou outras estratégias junto aos jovens universitários, a 
fim de pontuar de maneira didáctica e dinâmica os efeitos maléficos que a bebida 
alcoólica pode trazer ao presente, bem como ao futuro desse jovem. 
 
 Estes resultados merecem uma especial atenção, pois a alcoolização é só por si 
um comportamento de risco.Como refere Breton (1997), se não for percebido como 
perigo para o indivíduo, torna-o vulnerável e facilita a passagem ao acto, ou seja, 
propicia o envolvimento em comportamentos de risco, como seja a condução sob o 
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efeito do alcool e comportamentos sexuais de risco. Para Robertson, (1985) cit in  
Shanks, (1990), revelou que 50% dos jovens beberam antes da sua primeira relação 
sexual e que a probabilidade de utilizar preservativo ou outros métodos 
anticoncepcionais nesses momentos são menores do que se não tivessem bebido. 
 
 O álcool produz um efeito de dissolução do sentido dos limites para o próprio, 
que vai para além dos seus padrões habituais na sua relação com os outros. Este facto é 
de extrema importância, pois a alcoolização suprime a consciência do risco. 
 
 Temos aqui uma questão circular onde surge a insegurança e fragilidade, que 
conduz a comportamento de risco, que por vez leva à alcoolização. 
 
Diferenças de consumo entre os dois sexos 
 
Confirmamos mais uma vez neste estudo, dados de outras investigações como as 
diferenças de consumo entre os dois sexos. Segundo o questionário  AUDIT as 
diferenças entre médias de consumo de bebidas alcoolicas são superiores no sexo 
masculino. Esta diferença é igualmente verificada na ECAFA. Foi possível identificar 
diferenças entre sexo segundo as várias sub escalas da ECAFA, o que significa que os 
individuos do sexo masculino consomem mais para obter o aumento de bem estar, isto é 
para ficarem alegres e terem prazer, assim como para diminuir o mal estar, 
nomedadmente esquecer problemas, episodios depressivos e se sentirem amsi 
valorizados.  É de salientar ainda que os rapazes referm mais consequencias académica 
e comportamentais, assim como comportamentos de risco advindo dos consumos de 
bebidas alcoolicas. 
   
Estes resultados, permitem-nos concluir que o sexo é um bom predictor de uso 
de álcool nos jovens, o que vai ao encontro dos dados apurados no estudo de âmbito 
nacional, inserido no Projecto Health Behaviour in School-Aged Children (Matos e 
Sardinha, 1999), que demonstraram, en termos gerais, que 71% dos jovens já tinha 
consumido bebidas alcoólicas, que os rapazes, não só mais frequentemente as 
experimentaram, com também são consumidores mais regulares e abusivos. 
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 Resultados semelhantes foram encontrados por Kim, et aI (2002) que apontou 
um consumo abusivo de álcool entre 16% dos homens e 2% entre as mulheres, e 
também por Bresighello (2005), que encontrou consumo de risco somente para o sexo 
masculino. 
 Como podemos verificar, os principais motivos pelos quais os jovens referem 
beber bebidas alcoólicas são: “bebo porque gosto e me dá prazer”, todos eles se 
relacionam com as interacções e a relação como os outros. Estes resultados vão de 
encontro aos encontrados por Breda (1996), que aponta os mesmos motivos como os 
mais referenciados no seu estudo. 
 
 Os motivos pelos quais os jovens estudantes justificam o uso de bebidas 
alcoólicas, estão relacionados com o facto do álcool ser 28%  dos jovens bebem para se 
sentirem melhor com os outros que também bebem (Leite et al, 1999). 
 
Segundo Windle (2003), cit in. Mendes e Lopes (2007), no seu estudo , verificou 
que tanto os jovens do sexo masculino como os do sexo femnino consomem álcool, 
embora o cosnumo seja mais predominante no masculino. O mesmo autor afirma 
também que o consumo de álcoo  e os comportamentos de risco associados aos seu 
cosnumo, são comuns entre ambos, embora prevaleçam mais no sexo masculino. 
 
Num outro estudo desenvolvido por Barroso (2000), sobre expectativas e 
crenças pessoais acerca dos efeitos do álcool, em jovens estudantes do ensino superior e 
profissional, o autor refere que os itens mais assinalados pelos jovens, são os que se 
relacionam com a crença de que o álcool apresenta efeitos positivos nas interacções e 
nas relações com os outros. 
 
É válido pontuar ainda como demonstram Andrade, et al (1995), que nesse 
cenário, os jovens, especialmente do sexo masculino são o grupo com maior 
envolvimento em acidentes de trânsito fatais, sendo este um dos comportamentos 
referidos nesta pesquisa- a condução sob efeito de álcool 
 
  Num estudo elaborado por Heather e Kaner (2001) ), cit in. Mendes e Lopes 
(2007), em Inglaterra e País de Gales, concluiu-se que  o consumo entre os jovens é 
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maior que nos adultos. A percertagem de jovens de ambos os géneros, entre os 16 e 24 
anos, que bebem acima dos níveis recomendáveis para a saúde era de 35% para os 
rapazes e de 21% para as raparigas (comparados com 27% e 13% da população adulta 
respectivarnente) e que 47% dos rapazes e 35% das raparigas inglesas entre os 11 e os 
15 anos bebem álcool semanalmente. Os autores afirmam que esta tendéncia está a 
aumentar na Europa e e mais frequente em rapazes que em rapangas. 
 
  Segundo Basabe e Páez (1992), a idade e o sexo continuam a mostrar diferenças 
no padrão de consumo de bebidas alcoólicas pelos adolescentes: os rapazes consomem 
mais que as raparigas e observa-se, um aumento do consumo com a idade. Um estudo 
realizado por Martin (1966) cit in Romano e Rainho (2002) mostra que as diferenças 
entre sexos, relativamente ao consumo de álcool estão a diminuir, provavelmente 
comoo consequência da igualdade entre sexos. 
 
Reprovações e o consumo de álcool 
 
Segundo esta hipótese, não foi possível confirmar a existência de uma correlação 
entre o nº de reprovações e o consumo de alcool no ensino superior nesta amostra. No 
entanto os individuos com uma ou mais reprovações obtiveram valores mais elevados 
na ECAFA, demonstrando a existência de um maior consumo e comportamentos de 
risco em festas académicas. Ou seja o facto dos alunos com uma ou mais reprovações 
terem médias mais altas em relação aos cosnumos de bebidas alcoolicas, não siginfica 
que a reprovação seja uma causa desses consumos. Por outro lado foi possivel 
identificar que os alunos que tem médias inferiores nos consumos de bebidas alcoolicas 
são aqueles que se encontram no grupos dos alunos que nunca reprovaram.  
 
De acordo com a literatura existente é possivel verificar que há uma associação 
significativa  entre ter reprovado alguma vez e o consumo de bebidas alcoólicas para 
sexo masculino. Alguns estudos têm vindo a declarar que reprovar se associa a uma 
maior prevalencia de consumo de álcool (Basabe e Páez, 1992). 
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Para Trindade e Correia (1999) a ingestão de álcool pode ter repercussões 
directas a curto, médio e longo prazo. As autoras consideram que os problemas que 
podem surgir a curto prazo são a diminuição do rendimento escolar. 
 
  Segundo Antunes (1998), os estudantes sob efeitos de drogas, diminuem a 
capacidade de parendizagem, podendo haver quebra das capacidades cognitivas. Embora 
no nosso país ainda não há estudos de âmbito nacional que permitam conhecer a extensão, 
natureza e consequências do consumo de álcool na juventude, as investigações efectuadas em 
outros países junto de estudantes, indicam uma tendência no aumento de consumo de bebidas 
alcoólicas, bem como dos problemas com elas relacionados, nos últimos anos (Carvalho, 1989 
cit.in Antunes (1998). 
 
 É necessário começar a implementar  estratégias destinadas a evitar os diversos aspectos 
desta problemática  e que contemplem  modelos de prevenção baseados na educação sobre os 
perigos do álcool e outras drogas, fornecendo informações acerca dos efeitos nocivos, físicos e 
psicológicos que lhe estão associados (Antunes,1998). 
 
Consumo de álcool entre as diferentes áreas de estudo 
 
No que concerne a esta hipotese, foi-nos posível verificar que existem diferenças 
de consumo de álcool entre as diferentes áreas de estudo, segundo a escala ECAFA:  em 
que os alunos de Engenharia apresentam resultados significativamente mais elevados 
que os alunos de Saúde e que os estudantes de Humanidades e Ciências Sociais. 
No enatanto não se verificaram diferenças significativas entre o grupo dos 
alunos de Saúde e Humanidades e Ciências Sociais. 
  
Em relação ao questionario AUDIT também se verificou que existe uma 
diferença significativa entre os estudantes de Saúde e Humanidades e Ciências sociais  
sendo que os alunos deste último grupo consomem mais que os de Saúde. É lícito referir 
que também há uma diferença entre os estudantes de Saúde e de Engenharias sendo que 
os de Engenharias têm uma media mais elevada de consumos, mas não se verificam 
diferenças entre os estudantes de Humanidades e os de Engenharia no AUDIT. Perante 
estes resultados pode-se dizer que os alunos de Engenharias são os maiores 
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consumidores de bebidas alcoolicas desta amostra e os de Saúde os que menos 
consomem álcool. 
 
Segundo um estudo no Reino Unido acerca do consumo de álcool e drogas no 
Ensino superior, os resultados vão ao encontro dos por nós obtidos, sendo que os alunos 
de Engenharias, Direito, Economia e Artes são os que mais consomem bebidas 
alcoolicas e outras susbtâncias. Neste mesmo estudo foi possível verificar que os alunos 
dos cursos de medicina, dentária e veterninaria são os que menos consomem álcool e 
drogas (Webb; Ashton; Kelly e Kamali, 1996). 
 
Pensamos, que o facto dos jovens estudantes frequentarem um curso de saúde, 
poderá constituir por si só um factor protector. Pois os estudantes vão ao longo do curso 
adquirindo e sedimentando conhecimentos gerais e específicos acerca das diversas áreas 
da saúde, incluindo uma vertente muito forte no que diz respeito à promoção prevenção 
nesses domínios. Por outro lado o facto destes cursos nomeadamente o de enfermagem 
ser um curso maioritariamente constituído por mulheres, é um aspecto que interfere 
neste resultados, uma vez que o consumo entre as mulheres é inferior. 
 
Por outro lado o facto dos maisores consumos de álcool de verifiacarem nos 
cursos de engenharias, pode ser devido ao facto de este curso serem maioritariamente 
frequntados por individuos do sexo masculino. E mais uma vez vamos ao encontro das 
dieferenças obtidas nos diferentes géneros, onde o consumo de álcool prevalece no sexo 
masculino. 
 
Consumo entre alunos deslocados e alunos não deslocados da residência habitual 
 
Relativamente a esta hipotese, verificou-se a existecia de diferenças de 
consumo relativamente a alunos que se encontrem deslocados da residência habitual 
daqueles que residem no local habitual com os seus familiares. 
 
Assim os alunos que estão deslocados do local de residência habitual, obtiveram  
em  ambos instrumentos de avaliação uma diferença significativa, em relação ao 
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consumo de álcool dos estudantes que residem nas suas habitações familiares, sendo 
que os estudantes deslocados consomem mais bebidas alcoólicas. 
 
Para além disso também nos foi possível observar que os alunos deslocados 
segundo a ECAFA, sofrem mais consequências, nomeadamente  em relação a 
consequências psicológias (depressão ansiedade, falhas de memória, perda de apetite, 
sentimentos de culpa e solidão), e consequências académicas e comportamentais 
(directas, falta de assiduidade, relações sexuais desprotegidas, maior consumo em 
épocas de exames, maus resultados académicos e consumos durantes vários dias 
seguidos). 
   Este resultados demosntram-nos que o facto de viverem londe das suas 
residências habituais é um factor de risco para os jovens adultos, e a coabitação com a 
farnília nuclear são tidos como factores de protecção. 
 
Outro aspecto a  referir está relacionado com os aspectos psicologicos de residir longe 
das suas habitações familiares, uma vez que ir para a Universidade é na maior parte das vezes a 
primeira vez que o jovem adulto deixa a sua casa, onde enfrenta o dilema da separação parental 
e familiar. Este aspecto é definido como homesickness com tradução “sadades de casa”´(Ferraz 
e Pereira, 2002). Ou seja para além das qustões educacionais e das regras parentais o processo 
de saída de casa dos pais envolve alguma tensão a níevl pessoal no individuo, o que muitas das 
vezes leva a que o mesmo inicie hábitos de consumo que até ao momento não eram os seus.  
 
Mais uma vez se chama à atenção para um maior envolvimento das Universidades no 
sentido de diminuir estes riscos do jovem adulto. Com base na nossa experiência profissional e 
pessoal e como contributo prático desta dissertação em Activação do Desenvolvimento 
Psicológico, perante a necessidade de colmatar as falhas em relação aos consumos de álcool e 
apesar das lirnitaçôes já apontadas, o presente estudo remete-nos para a necessidade de 
desenvolver estratégias preventivas mais específicas em relação ao consurno excessivo de 
álcool.  
 
 Como refere Bailly (1992, cit. in Vicente, 2001), beber álcool é por excelência, 
um comportamento social, cujas funções hedónicas ligadas às propriedades 
psicotrópicas positivas do álcool em pequenas doses são inegáveis, o que permite a 
partilha de uma vivialidade agradável, para além de dar colorido não só às tradições das 
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festas, como ornamenta as cerimónias mais simples da vida. No entanto este uso social, 
largamente difundido, não pode ser confundido com comportamentos alcoólicos 
destruidores e temos que apostar mais numa vertente de sensibilização das 
consequências dos mesmos. 
CONCLUSÕES, IMPLICAÇÕES E SUGESTÕES 
 
 
118 
 
CAPITULO VIII – CONCLUSÕES, IMPLICAÇÕES E SUGESTÕES 
 
 
8.1- Conclusões 
 
Aproximamos-nos da finalização de um trabalho, com a sensação de que ainda 
existe muito a ser pesquisado e discutido. Percebo também o quanto de conhecimento e 
de mudança na minha prática como Psicologa pude conquistar. Acredito que a 
verdadeira aprendizagem consiste nesse processo. 
 
 É importante salientar a natureza deste estudo, descritivo e exploratório, 
delineado com o objectivo de conhecer os hábitos de consumo e os comportamentos de 
risco associados ao consumo de álcool nos jovens estudantes da Universidade de 
Aveiro, Instituto Politécnico de Viseu, Instituto Piaget, Universidade de Coimbra e o 
Instituto Superior Técnico de Lisboa. Para além disso possibilitou ainda, verificar que a 
ocorrência de problemas decorrentes do uso de bebidas alcoólicas é muito mais 
frequente entre aqueles que mantêm um maior consumo dessa substância. 
 
   Podemos concluir através dos resultados obtidos que o álcool constitui um 
problema actual para os jovens adultos que frequentam o ensino superior, uma vez que 
leva a determinados comportamentos de risco, nomeadamente relações sexuais 
desprotegidas, conflitos e consumo de outras drogas e reprovações. Para além disso 
verifica-se que há uma forte correlação entre festas académica e consumo de álcool, 
sendo este um importante ponto de partida ao nível da prevenção.  
 
 Este percurso veio sobretudo consolidar alguns pontos de vista e seguramente 
aumentar as nossas dúvidas, no sentido de que muitas outras questões se nos levantam, 
às quais pretendemos dar resposta. Deste modo é importante salientar os resultados mais 
relevantes desta pesquisa. 
 
 Este resultados foram quase na sua generalidade ao encontro das hipóteses 
formuladas, sendo que na sua maioria as mesmas foram confirmadas ou parcialmente 
confirmadas à excepção do consumo excessivo de álcool, havendo apenas um consumo 
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moderado com algumas excepções e o consumo de bebidas alcóolicas em alunos que 
reprovaram onde não nos foi possível chegar a uma relação de causa- efeito.  
 
Os jovens estudantes na sua maioria referem já ter consumido bebidas 
alcoólicas, sendo que apenas 13,9% da amostra tem um consumo, segundo a 
classificação do AUDIT, correspondente a um uso além das normas e, 1,8% da nossa 
população apresenta um uso nocivo do consumo de álcool. Estes factos referem a 
importância cultural e social do “álcool”, nomeadamente, neste contexto académico em 
que está muito relacionado com a questão social da integração e imitação. 
 
No que diz respeito ao consumo excessivo do álcool potenciar comportamentos 
de risco no jovem adulto em contexto universitário, não foi possível comprovar 
totalmente esta correlação. No entanto, há uma correlação positiva em relação ao 
consumo de álcool e alguns comportamentos de risco: nomeadamente como já foi 
referido relações sexuais de risco, consumo de drogas, recurso a urgências de hospital 
com ingestão massiva, alucinações, conflitos e problemas com autoridades. Com estes 
resultados existe uma necessidade de implementar estratégias interventivas, uma vez 
que, o consumo de álcool tem influências ao nível da vida do jovem adulto e pode 
interferir na sua saúde. 
  
Para além disso, é importante um investimento ao nível da prevenção, dado que 
segundo os dados estatísticos nacionais de sinistralidade rodoviária tem um dos valores 
mais elevados em termos de vítimas nestas faixas etárias.  
 
 Em relação às diferenças de consumos entre os 2 sexos, os resultados do nosso 
estudo revelam que para ambas as escalas utilizadas (AUDIT e ECAFA) há diferenças 
significativas de consumos, sendo que, os homens bebem mais do que as mulheres, ao 
contrário do que alguns estudos realizados no Reino Unido revelaram mais 
recentemente. Deste modo, é possível dizer que ao nível dos consumos de bebidas 
alcoólicas continua a haver uma maior ingestão por parte do sexo masculino. Para além 
disso, os homens bebem mais com o propósito de aumentar o bem-estar, ou seja, elevar 
a auto-estima, ficarem mais extrovertidos e com o propósito de diminuir o mal estar, 
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sendo que, associada a esta escala se referem aspectos como a tristeza, solidão, 
ultrapassar problemas. 
 
 Os motivos que justificam o consumo de bebidas alcoólicas, referidos pelos 
jovens em geral, revelam uma forte componente sociocultural e antropológica. É 
necessário efectivamente desenvolver uma acção preventiva que vise a 
informação/formação dos jovens, habilitando-os a tomar decisões conscientes, no 
sentido de evitar consumos de risco. A utilização de metodologias activas, onde os 
jovens possam desenvolver habilidades sociais para recusar bebidas alcoólicas e a 
possibilidade de encontrar outros modelos de bebida alternativos, agradáveis e ao 
mesmo tempo saudáveis, devem ser considerados como objectivos importantes nos 
programas de prevenção. 
 Neste registo no âmbito da prevenção dos problemas ligados ao álcool é 
estritamente necessário que se adoptem medidas organizando os conteúdos 
informativos, com novas metodologias activas e interactivas que exigem também a 
formação de professores. 
 
 Surpreendentes foram os resultados encontrados no que respeita ao número de 
reprovações e o consumo de álcool no Ensino Superior, uma vez que segundo a ECAFA 
e o AUDIT, demonstra que não há uma correlação positiva entre o consumo de álcool e 
festas académicas e o número de reprovações. No entanto o facto de ter ou não 
reprovado permite distinguir diferentes níveis de consumo quando falamos em médias 
de consumo, uma vez que os alunos que já reprovaram têm médias de consumos 
superiores avaliados pela ECAFA. Este facto pode sugerir que o consumo de álcool e a 
participação em festas académicas interferem no rendimento escolar no ensino superior 
no entanto não é possível encontrar uma relação de causa- efeito, mas é necessário 
investir em medidas que previnam o mau desempenho académico, nomeadamente 
programas de apoio social para treino da assertividade, estratégias para lidar com 
problemas relacionados com o humor dos estudantes, assim como metodologias de 
estudo mais adequadas. 
 
 Existe cada vez mais a necessidade de parar o crescimento de aspecto 
negativos como o aumento do abuso de álcool, especialmente se tivermos em linha de 
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conta que a prevenção primária e secundária é sempre preferível à prevenção terciária. 
O alcoolismo tem sido uma das maiores preocupações da saúde pública no mundo, 
estando associado a diversos outros problemas como: acidentes de trânsito, 
desentendimentos familiares e afectivos, separação de casais, sendo, também, 
companheiro inseparável de homicídios, espancamentos de crianças e mulheres, 
deserção do trabalho, da escola, etc.  
  
 Com este estudo foi-nos possível constactar que os alunos de Engenharia são 
aqueles que apresentam um maior consumo de bebidas alcoolicas em comparação aos 
alunos de Saúde e os alunos de Humanidades e Ciências Sociais. Este aspecto pode 
justificar pelo facto de ser um curso maioritariamente composto por individuos do sexo 
masculino. 
 
 Por fim observou-se que os alunos que se encontram deslocados das suas 
residências habituais, consomem mais bebidas alcoolicas. Este aspecto poderá estar 
relacionado com o conceito “homesickness”, saudades de casa, ou a questão relacionada 
com uma maior liberdade para realizar as actividades que desejam sem se imporem 
regras por parte dos educadores. Para além destes aspectos é necessário fazer referência 
à influência da família nas atitudes face ao álcool. Perante esta realidade, torna-se 
imprescindível como referido, detectar precocemente a variabilidade dos efeitos 
provocados pelo álcool entre os diferentes individuos, que por sua vez podem apresentar 
respostas emocionais diferentes e comportamentos variados, colocando em risco a vida 
da população em geral bem como sua própria integridade física, psíquica e social 
  
  
8.2- Implicações do Estudo 
 
 É importante focar as questões ligadas às limitações impostas pela amostra do 
nosso estudo, que pelas suas características, nomeadamente a dimensão e a 
sobrepresentatividade do sexo feminino  que como já foi referido, limitam a 
comparação e a extrapolação dos resultados encontrados. 
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 No entanto, não podemos deixar de referir, o desenvolvimento científico que nos 
proporcionou esta investigação. Impõe-se a necessidade de investigações como esta a 
que nos propomos, com um objectivo que nos possibilite compreender melhor a 
problemática do abuso de álcool no Ensino Superior. 
 
Embora os resultados deste estudo não possam ser extrapolados para toda a 
população universitária de Portugal, podemos compreender certos aspectos individuais 
que envolvem o mundo do universitário e que por sua vez ainda não foram percebidos 
ou não inferidos como importantes por inúmeros profissionais que actuam junto dessa 
população. 
 
É necessário um maior aprofundamento e investigação nesta área. No entanto 
salientamos algumas implicações a ter em conta no desenvolvimentos destes assuntos 
em futuras investigações, nomeadamente o impacto que tem nas instituições de ensino, 
onde se ficou a conhecer com maior profundidade os tipos de consumos e e 
comportamentos e consequências a estes associados. 
 
  Deste modo, o presente estudo procurou colaborar com as investigações acerca 
do uso de álcool entre universitários, gerando informações que possam permitir e 
incentivar o desenvolvimento de futuros projetos para enfrentar os problemas do uso de 
álcool em contexto Universitário. 
 
8.3- Sugestões 
 
 Tal como a Grécia, Irlanda, França e Bélgica, Portugal é o país Europeu com menor 
número de estudos realizados acerca do consumo de álcool e dos problemas a ele 
associados (Simpura et al., 2001 cit. in Borges e Filho 2004). 
 
Uma vez que este trabalho se trata de um estudo inicial exploratório, seria 
necessário alargar o mesmo a uma dimensão nacional, onde fossem abrangidas todas as 
instituições de ensino superior, dando a origem a um macro estudo de carácter 
longitudinal, no qual de poderia avaliar o desenvolvimento dos consumos de álcool do 
jovem adulto ao longo dos anos dentro do ensino superior. Esta sugestão de estudo 
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poderia possibilitar a aferição da Escala de de Consumo de Álcool em Festa 
Académicas (ECAFA). 
 
Para além disso, é importante reforçar a ideia de que este estudo que avalia os 
consumos de álcool poderá dar origem a uma programa de prevenção dos 
comportamentos alcoólicos e comportamentos de risco, para que deste modo se pudesse 
intervir de forma organizada e completa  nas mudanças culturais e comportamentais ao 
nível dos comportamentos alcoólicos. 
 
Perante estes resultados e uma vez que os mesmos estão relacionados com os 
consumos de bebidas alcoólicas em festas académicas, seria necessário rever o 
regulamento das praxes académicas uma vez que muitos dos comportamentos de risco 
estão associados ao consumo abusivo de bebidas alcoólicas. 
 
Outra medida importante tendo em conta os resultados observados, seria a 
criação de estruturas de acompanhamento nas instituições de ensino, com o objectivo de 
prevenir os comportamentos de risco assim como os consumos abusivos de bebidas 
alcoólicas. Ainda paralelamente a estas estruturas seria importante promover actividades 
e acções de sensibilização com o objectivo de alertar para os problemas associados aos 
cosnumos de bebidas alcoólicas em excesso. 
 
A nível global seria importante impor mediadas legislativas, nomeadamente um 
controle mais rigido da venda de bebidas alcoólicas a menores de 18 anos, assim como 
locais específicos para a venda desses produtos, de forma a limitar o seu consumo à 
semelhaça com o observado com a nova legislação do tabaco. 
 
 Diante da temática, finalizo essa dissertação acreditando que a universidade 
deve ousar, ou seja, o trabalho educativo deve ser extrapolado do campo da informação 
técnica e científica para o campo das relações humanas em busca de discussões e 
dinâmicas flexíveis, que possam permitir a integração do universitário com outras 
realidades, incluindo nesse contexto, uma abordagem clara e simples sobre o consumo 
de álcool ou outras drogas, pontuando suas implicações para a saúde bem como seu 
potencial para o abuso e dependência.  
CONCLUSÕES, IMPLICAÇÕES E SUGESTÕES 
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Acreditamos que é da responsabilidade de todos apostar na prevenção e que este 
é um dos caminhos mais adequados para evitar comportamentos de risco e promover 
um equilibrio saúdavel no jovem adulto e deste modo Activar o seu Desenvolvimento 
Psicológico saudável.  
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ANEXO  1- PROTOCOLOCO DE QUESTIONÁROS ADMINISTRADOS NO ESTUDO 
  
ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 2- DECLARAÇÃO DE COSENTIMENTO PARA PARTICIPAÇÃO NO ESTUDO 
UNIVERSIDADE DE AVEIRO 
                          DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO 
  MESTRADO EM ACTIVAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO PSICOLÓGICO 
 
ALCOOL E VIDA SOCIAL ACADÉMICA 
 
 
 
 
 
Caro(a) Estudante gostaríamos de informa-lo que: 
 Este questionário pretende obter informação acerca dos hábitos de consumo de álcool, em festas académicas, por parte dos 
estudantes do ensino superior; 
 As questões que o compõem deverão ser respondidas por si com o máximo de sinceridade e verdade; 
 Não existem respostas certas ou erradas. O importante é que responda de acordo com a sua opinião.      
Muito Obrigado. 
 
           
          SECÇÃO A – CARACTERIZAÇÃO SÓCIO-DEMOGRÁFICA E ESCOLAR 
 
1. Idade: ________ Anos                       
2. Sexo:         Feminino          Masculino  
3. Local de Residência:      Meio rural          Meio urbano  
4. É aluno deslocado da residência habitual?    Sim  Não 
5. Qual a profissão dos Pais?   Mãe: __________________________  Pai: ____________________________ 
6. Estabelecimento de Ensino que frequenta:    _________________________________________________ 
7. Curso que frequenta: ______________________________ 
 8. Ano que frequenta: ___________________ 
9. Número de reprovações no ensino superior: ____________ 
 
 
          
       SECÇÃO B – CARACTERIZAÇÃO DA PARTICIPAÇÃO E CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICASEM FESTAS ACADÉMICAS 
 
1. Em quais das seguintes festas académicas já participou?  
(Assinale uma ou mais opções de resposta). 
 
 
a) Semana do Enterro (Aveiro)  
b) Praxe Académica  
c) Enterro da Gata (Braga)  
d) Semana Académica de Viseu  
e) Queima das Fitas (Porto)  
f) Queima das Fitas (Coimbra)  
g) Queima das Fitas (Evora)  
h) Queima das Fitas (Covilhã)  
i)Semana Académica da UTAD (Vila Real)  
j) Semana Académica de Santarém  
k) Enterro do Pinguim (Guarda)  
l) Semana Académica do Algarve  
m) Semana Académica do Instituto Politécnico de Viana do Castelo  
n) Semana Académica de Bragança  
o) Semana Académica de Lisboa  
p) Semana Académica de Leiria  
q) Festas em bares e jantares académicos /curso  
r) Outras________________________  
2. Com que frequência vai a festas académicas 
 (Assinale apenas uma das opções). 
 
a) Diariamente  
b) 2 a 4 dias por semana  
c) Uma vez por semana  
d) Ao fim-de-semana  
e) Quinzenalmente  
f) Mensalmente   
g) Anualmente  
 
3. Que quantidade de bebidas alcoólicas costuma ingerir em festas académicas? 
 (Assinale apenas uma das opções). 
 
a) Nenhuma  
b) 1 a 2 copos  
c) 3 a 5 copos  
d) 5 a 8 copos  
  e) mais de 8 copos  
 
4. Que tipo de bebidas alcoólicas ingere em festas académicas?  
(Assinale uma ou mais opções de resposta). 
 
a) Cerveja  
b) Vinho  
c) Licores e bebidas espirituosas  
d) Shots  
e) Vodka e Whisky  
 
 
          
       SECÇÃO C – ESCALA DE CONSUMO DE ÁLCOOL EM FESTAS ACADÉMICAS (ECAFA) 
 
 
 
 
Nesta secção gostaríamos de conhecer alguns dos seus comportamentos associados ao consumo de bebidas em festas académicas. Assim, pretendemos 
que leia cada uma das questões que se seguem por forma a responder, adequadamente, a cada uma delas. Por favor coloca uma cruz no número que 
melhor descreve a sua opinião, utilizando os seguintes critérios:      1 – Nunca    /      2 – Raramente    /    3 – Àlgumas vezes    /    4 – Normalmente     /      
5 – Sempre       
Quando participa em FESTAS ACADÉMICAS: 
1.Costuma beber bebidas alcoólicas. 1 2 3 4 5 
2. Consome bebidas alcoólicas para ficar alegre. 1 2 3 4 5 
3.Consome bebidas alcoólicas para desinibir. 1 2 3 4 5 
4. Consome bebidas alcoólicas para esquecer os problemas do dia a dia. 1 2 3 4 5 
5.Ingere bebidas alcoólicas porque lhe dá prazer. 1 2 3 4 5 
6.Consome bebidas alcoólicas para acalmar. 1 2 3 4 5 
7.Conduz após ter consumido bebidas alcoólicas. 1 2 3 4 5 
8.Vai para as aulas sem dormir, depois de ter consumido bebidas alcoólicas. 1 2 3 4 5 
9.Falta às aulas devido ao excesso de consumo de álcool. 1 2 3 4 5 
10.Tem relações sexuais desprotegidas após o consumo de álcool. 1 2 3 4 5 
11.Consome outras drogas após ter ingerido álcool. 1 2 3 4 5 
12.Tem falhas de memória em resultado do consumo de álcool. 1 2 3 4 5 
13.Consome maior quantidade de bebidas alcoólicas em época de exames. 1 2 3 4 5 
14. Fica de ressaca, como resultado do consumo de álcool. 1 2 3 4 5 
15.Tem que recorrer às urgências Hospitalares devido ao excesso de consumo de álcool. 1 2 3 4 5 
16. Por vezes, em resultado do consumo de álcool, vê ou ouve coisas que não existem. 1 2 3 4 5 
17. O seu desempenho sexual aumenta como resultado da ingestão excessiva de bebidas alcoólicas. 1 2 3 4 5 
18.Bebe bebidas alcoólicas para se relacionar com os outros que também bebem. 1 2 3 4 5 
19.Bebe bebidas alcoólicas porque sente falta da família, amigos ou namorado(a). 1 2 3 4 5 
20.Tem maus resultados académicos por ter ingerido bebidas alcoólicas. 1 2 3 4 5 
21.Fica deprimido(a) no dia seguinte, como resultado do  consumo excessivo de  bebidas alcoólicas. 1 2 3 4 5 
22. O consumo de álcool aumenta quando tem problemas/ zangas com o namorado(a), amigos (as). 1 2 3 4 5 
23. Considera-se uma pessoa de mais valor quando bebe bebidas alcoólicas. 1 2 3 4 5 
24. Mete-se em conflitos (lutas, …) após ter bebido bebidas alcoólicas em excesso. 1 2 3 4 5 
25. Tem problemas com a polícia (multas, ... ) devido  ao consumo de álcool. 1 2 3 4 5 
26. Costuma beber mais depois de um aborrecimento. 1 2 3 4 5 
27. Acontece ficar embriagado (a) durante vários dias seguidos. 1 2 3 4 5 
28. Come muito pouco ou irregularmente, como resultado do  consumo de  bebidas alcoólicas. 1 2 3 4 5 
29. Sente-se um pouco culpado pelo seu consumo de álcool. 1 2 3 4 5 
30. Como resultado do consumo de bebidas alcoólicas procura evitar amigos e família. 1 2 3 4 5 
 
          
SECÇÃO D – ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST (AUDIT) 
 
 
 
 
Nesta secção gostaríamos que nos indica-se com que frequência consome ou apresenta, habitualmente, determinadas alterações como resultado 
do consumo de álcool. Por favor coloque um círculo no número que melhor corresponde à sua situação. 
 
1. Com que frequência consome bebidas que contêm álcool?  
1. nunca 
2. uma vez por mês ou menos 
3. duas a quatro vezes por mês 
4. duas a três vezes por semana 
5. quatro ou mais vezes por semana 
 
2. Quando bebe, quantas bebidas contendo álcool consome num dia normal? 
1. uma ou duas 
2. três ou quatro 
3. cinco ou seis 
4. de sete a nove 
5. dez ou mais 
 
3. Com que frequência consome seis bebidas ou mais numa única ocasião? 
1. nunca 
2. uma vez por mês ou menos 
3. duas a quatro vezes por mês 
4. duas a três vezes por semana  
5. quatro ou mais vezes por semana 
 
4. Nos últimos 12 meses, com que frequência se apercebeu de que não conseguia parar de beber depois de 
começar? 
1. nunca 
2. uma vez por mês ou menos 
3. duas a quatro vezes por mês 
4. duas a três vezes por semana 
5. quatro ou mais vezes por semana 
 
5. Nos últimos 12 meses, com que frequência não conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente lhe exigem 
por ter bebido? 
1. nunca 
2. uma vez por mês ou menos 
3. duas a quatro vezes por mês 
4. duas a três vezes por semana 
5. quatro ou mais vezes por semana 
 
6. Nos últimos 12 meses, com que frequência precisou de beber logo de manhã para "curar" uma ressaca? 
0 = nunca 
1 = uma vez por mês ou menos 
2 = duas a quatro vezes por mês 
3 = duas a três vezes por semana 
4 = quatro ou mais vezes por semana  
 
7. Nos últimos 12 meses, com que frequência teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido? 
1. nunca 
2. uma vez por mês ou menos 
3. duas a quatro vezes por mês  
4. duas a três vezes por semana 
5. quatro ou mais vezes por semana 
 
8. Nos últimos 12 meses, com que frequência não se lembrou do que aconteceu na noite anterior por causa de 
ter bebido? 
1. nunca 
2. uma vez por mês ou menos 
3. duas a quatro vezes por mês 
4. duas a três vezes por semana 
5. quatro ou mais vezes por semana 
 
9. Já alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por você ter bebido? 
1. não 
2. sim, mas não nos últimos 12 meses 
3. sim, aconteceu nos últimos 12 meses 
 
10. Já alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saúde manifestou preocupação pelo seu 
consumo de álcool ou sugeriu que deixasse de beber? 
1. não 
2. sim, mas não nos últimos 12 meses 
3. sim, aconteceu nos últimos 12 meses  
 
 
 
 
          
SECÇÃO E – CARACTERIZAÇÃO CIRCUNSTANCIAL 
 
 
1. Toma alguma medicação usualmente?        Sim  Não 
 
1.1. Se sim, para que efeito?_________________________________________________ 
 
 SIM NÃO 
2. Já alguma vez sofreu um acidente de viação após ter ingerido bebidas alcoólicas em festas académicas? 
  
3. Já esteve internado(a), em coma alcoólico, após a ingestão de bebidas alcoólicas em festas académicas? 
  
4. Devido à de ingestão de bebidas alcoólicas em festas já tentou fazer mal a si próprio(a) ou suicidar-se? 
  
5. Já alguma vez pensou que deveria reduzir o seu consumo de bebidas alcoólicas em festas académicas? 
  
6. Actualmente tolera menos álcool do que costumava tolerar? 
  
7. Já perdeu amigos devido ao seu consumo de bebidas alcoólicas? 
  
8. Já ficou embriagado? 
  
9. Tem antecedentes familiares associados a problemas relacionados com o consumo de álcool? 
  
10. Iniciou o seu consumo de bebidas alcoólicas no Ensino Superior? 
  
 
 
 
11. Em geral, como diria que a sua Saúde actual é: 
 (Assinale apenas uma das opções). 
 
a) Óptima  
b) Muito boa  
c) Boa  
d) Razoável  
  e) Fraca  
 
 
 
 
 
 
 
 
     
    O preenchimento do questionário terminou.  
   Por favor confirme se respondeu a todas as questões. 
   
   Muito obrigado pela sua preciosa colaboração. 
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palavras-chave 
 
Álcool, Ensino Superior, Comportamentos de Risco, AUDIT, ECAFA, 
Estudantes 
resumo 
 
 
Esta investigação tem como objectivo identificar a existência ou não de 
consumo excessivo de bebidas alcoolicas pelos jovens adultos em contexto 
universitário. Simultaneamente pretende-se avaliar os comportamentos de 
risco que advém do consumo exagerado de bebidas alcoólicas.  
Deste modo, realizou-se uma pesquisa quantitativa transversal e correlacional 
numa amostra de 354 alunos de várias instituições de ensino Superior,do sexo 
masculino e femenino, com idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos, 
de cursos das áreas de Saúde, Ciencias Sociais e Humanidades e Engenharia 
que responderam a um Protocolo de questionários ( Caracterização da 
Participação e Consumo de Alcool em Festas Académicas; Escala de 
Consumo de Alcool em Festas Académicas (ECAFA); Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT) e Caracterização circunstancial) nos quais se mediu 
o consumo de alcool e seus corpontamentos risco. Os resultados observados 
indicam que existe um consumo moderado de bebidas alcoolicas nos jovens 
inquiridos, e poucos comportamentos de risco associados a esse consumo. 
Verificou-se um maior consumo de bebidas alcoolicas por parte dos 
estudantes do sexo masculino. É ainda possível observar que existe um uma 
correlação positiva, estatisticamente significativa, entre o consumo de álcool, 
festas académicas e alunos deslocados. Para além disso e por ordem 
decrescente os estudantes de Engenharia apresentam resultados de consumo 
de bebidas alcoolica significativamente mais elevados em relação os 
estudantes de Humanidades e Ciências Socias e alunos de Saúde. São de 
referir algumas implicações desta investigação no sentido de identificar e 
modificar comportamentos de risco ao nível do álcool no ensino superior. 
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abstract 
 
This research is to identify the existence or not of excessive consumption of 
alcoholic drinks by young adults in Higher Education. Simultaneously seeks to 
assess the behavior of risk that stems from the excessive consumption of 
alcohol.  
There was a search quantitative cross and correlational on a sample of 354 
students from various institutions of Higher education, Female and male, aged 
between 18 and 40 years, from the areas of Health, Social Sciences and 
Humanities and Engineering who responded to a memorandum of 
questionnaires (Characterization of Participation and Consumption of Alcohol in 
Academic Holidays; Scale of Consumption of Alcohol in Academic Holidays 
(ECAFA); AUDIT and Characterization circumstantial) in which measured the 
consumption of alcohol and risk behavior. The results indicate that there is a 
moderate consumption of alcohol in young respondents, and few of risk 
behaviors associated with the consumption. Noted that there is greater 
consumption of alcohol by male students than female. However it is still 
possible to see that there is a statistically significant positive correlation 
between the consumption of alcohol, parties academic and displaced students. 
Moreover, in descending order, Engineering students present results of 
consumption of alcoholic beverages significantly higher in relation to students 
of Humanities and social Sciences and Health students. Some implications of 
this research are to identify and modify risk behaviors related to alcohol 
consumption in higher education. 
 
 
Declaração de Consentimento 
 
Estamos a solicitar a sua participação num estudo de investigação sobre o 
consumo de Álcool nos estudantes do Ensino Superior 
O Objectivo desta investigação é aprofundar o conhecimento científico neste 
dominio. Deste modo gostariamos de saber se deseja participar no presente estudo, 
concedendo-nos o seu consentimento para a realização de um protocolo de 
questionários. 
As suas respostas ou informações pessoais serão estritamente confidenciais e a 
sua participação será voluntária pelo que poderá retirar-se do estudo em qualquer 
momento do seu decurso. 
 
 
Assinatura do Investigador                                                        Assinatura do Voluntário 
______________________                                                                          ___________________ 
 
 
Data ___/___/___ 
